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1 Johdanto 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opas, jossa käsitellään nuoren ensimmäistä 
käyntiä gynekologisella vastaanotolla ja ensimmäistä gynekologista tutkimusta. Opinnäyte-
työssä käydään läpi pääasiassa nuoruutta kehitysvaiheena, nuoren seksuaalisuuden kehitty-
mistä ja seksuaaliterveyden seurantaa perusterveydenhuollossa. Keskeisimmiksi asioiksi ovat 
nousseet gynekologiset vastaanottokäynnit sekä ensimmäinen gynekologinen tutkimus. 
 
Tuija Rinkisen (2012, 122−123) kirjoittaman väitöskirjan ”Nuorten kysymyksiä seksuaaliter-
veydestä Väestöliiton Internetpalvelussa” mukaan gynekologinen tutkimus mietityttää nuoria. 
Internetpalvelussa nuoret esittivät kysymyksiä tarkastukseen valmistautumisesta, sopivasta 
ajankohdasta sekä tarkastuksen tekemisestä. Lisäksi nuoret halusivat tietää muun muassa, 
mikä on oikea aikaväli gynekologilla käyntiin, tehdäänkö gynekologinen tutkimus ja papa-koe 
samalla käynnillä sekä vaikuttaako yhdynnässä oleminen gynekologiseen tutkimukseen. 
 
Nuorille tulisi tarjota helposti saatavilla olevaa, ajankohtaista ja luotettavaa tietoa seksuaali-
terveydestä sekä siihen liittyvistä palveluista. Nummelinin tutkimuksen pohjalta selviää, että 
nuoret toivovat yksityiskohtaisempaa tietoa seksuaalineuvonnasta ja –palveluista. Lisäksi he 
tahtoisivat enemmän tietoa seksuaalisuuteen liittyvien palveluiden toiminnasta, niiden hyö-
dyllisyydestä sekä siitä, missä neuvontaa voi saada anonyymisti. Nuorten mielestä seksuaali-
neuvontaa ja -palveluja käsitellään oppaissa usein liian niukasti ja suppeasti. (Nummelin 
2000, 19.) 
 
Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Kuitinmäen koulun kanssa ja yhteistyön tuloksena syn-
tyneen oppaan on tarkoitus jäädä koulun oppilaiden käyttöön. Opasta varten Kuitinmäen kou-
lun yhdeksäsluokkalaisille tytöille tehtiin kysely, jonka pohjalta opasta alettiin muodostaa. 
Kyselyssä kartoitettiin tyttöjen tietämystä gynekologisesta käynnistä ja tutkimuksesta. Lisäksi 
kyselyssä tiedusteltiin tyttöjen toiveita oppaalle ja aiheita, joita he toivoisivat oppaassa käsi-
teltävän. 
 
Opinnäytetyön tuloksena syntynyt opas ”Ensimmäinen gynekologinen käynti” on suunnattu 
erityisesti yhdeksäsluokkalaisille tytöille. Oppaan tarkoituksena on antaa nuorille todenmu-
kaista tietoa ensimmäisestä gynekologisesta käynnistä ja tutkimuksesta. Oppaan avulla voi-
daan lievittää gynekologiseen tutkimukseen liittyviä pelkoja ja jännitystä tarjoamalla vasta-
uksia nuoria askarruttaviin kysymyksiin. 
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2 Nuoruus kehitysvaiheena 
 
Nuoruus tarkoittaa ikää vuosien 12−22 välillä, jolloin muun muassa murrosikä ja kehon fyysi-
set muutokset alkavat (Ryttyläinen & Valkama 2010, 86). Nuoruuden katsotaan olevan siirty-
mävaihe lapsuudesta aikuisuuteen, jonka aikana nuori kohtaa monia sekä fyysisiä että psyyk-
kisiä muutoksia. Myös nuoren sosiaalinen käyttäytyminen muuttuu ja kehittyy nuoruusiän ai-
kana. (Nurmiranta, Leppämäki & Horppu 2011, 72.) Nuoruuden kehitystehtävien tärkeimpänä 
tarkoituksena on saavuttaa itse hankittu autonomia (Ryttyläinen & Valkama 2010, 86). 
 
Länsimaisessa kulttuurissa nuoruuden myötä yksilöllisyys korostuu. Nuori alkaa irrottautua 
perheestään sekä muodostaa omia arvoja ja näkemyksiä vanhempien mallien tilalle. (Nurmi-
ranta ym. 2011, 72.) Nuoruuden yhtenä kehitystehtävänä on sukupuoli- ja seksuaali-
identiteetin selkeytyminen. Nuori muodostaa kuvaa siitä, mitä aikuisuuden seksuaalisuus tar-
koittaa käyttäytymisenä, toimintana ja tunteena. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 84.) 
 
2.1 Nuoruuden vaiheet ja kriisit 
 
Nuoruuden kehitys on jaettu kolmeen vaiheeseen. Varhaisnuoruus 11−14–vuotiaana, kes-
kinuoruus 15−18–vuotiaana sekä myöhäisnuoruus 19−25–vuotiaana. (Nurmiranta ym. 2011, 72.) 
Murrosikä on nuorelle herkkää aikaa, koska kehittymiseen liittyvät muutokset ovat jokaiselle 
omakohtaisia ja erilaisia. Etenkin ystävyyssuhteilla ja itsenäistymisellä alkaa olla yhä suurem-
pi merkitys. (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 13.) Nuoren psyykkinen tasa-
paino järkkyy ja hänen on sopeuduttava tuleviin ulkoisiin ja sisäisiin muutoksiin (Ryttyläinen & 
Valkama 2010, 86). 
 
Murrosiän aikana tapahtuvat fyysiset muutokset liittyvät sukukypsyyden saavuttamiseen. Ty-
töillä kuukautiset alkavat, karvoitus lisääntyy ja rinnat kasvavat. (Storvik-Sydänmaa, Talven-
saari, Kaisvuo & Uotila 2012, 69−70.) Tytöillä nämä muutokset alkavat yleensä 1,5−2 vuotta 
aikaisemmin kuin pojilla (Ryttyläinen & Valkama 2010, 86). Kehossa tapahtuvat fyysiset muu-
tokset saattavat luoda paljonkin ristiriitoja nuoren elämään (Aho ym. 2008, 13). Fyysisen kas-
vun lisäksi murrosiän aikana myös psyykkinen kasvu on voimakasta, mutta ajoittain siinäkin 
voi tulla taantumista (Ryttyläinen & Valkama 2010, 86). 
 
Varhaisnuoruuden sanotaan olevan myös ihmissuhteiden kriisien aikaa. Nuoren ja hänen van-
hempiensa välinen riippuvuussuhde määrittää sen, kuinka irrottautuminen perheestä tapah-
tuu. Nuori haluaisi päättää itseään koskevista asioista, mutta samalla lisääntyvä vastuu saat-
taa pelottaa. Nuori tukeutuu kovasti ikätovereihinsa ja osoittaa negatiiviset tuntemuksensa 
vanhemmilleen. (Nurmiranta ym. 2011, 77−78.) Nuorelle tulee vastaan tilanteita, joissa hänen 
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on otettava kantaa aikuisen näkökulmasta. Tämä voi aiheuttaa ristiriitoja, jos nuoren olete-
taan käyttäytyvän aikuisen tavoin liian varhain. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 86.) 
 
Keskinuoruudessa painottuvat nuoren persoonallisuus sekä minäkuvan muodostuminen. Nuo-
rella on ollut aikaa sopeutua sekä murrosiän tuomiin muutoksiin että itsenäistymiseen liitty-
viin haasteisiin. (Aho ym. 2008, 13.) Nuori kokeilee rajojaan sekä rakentaa identiteettiään ja 
minäkuvaansa. Tätä kutsutaan identiteettikriisiksi. Myös nuoren seksuaali-identiteetin kehit-
tyminen on keskeisessä osassa. Nuori haluaa tietää ja kokeilla erilaisia asioita kehittyessään. 
Mahdollisen seurustelukumppanin löytyminen vahvistaa nuoren kuvaa itsestä naisena tai mie-
henä. (Nurmiranta ym. 2011, 78−79.) 
 
Myöhäis- tai jälkinuoruudessa nuori osaa jo tehdä valintoja, joissa hän huomioi sekä itsensä 
että muut. Nuorella on jo tulevaisuudensuunnitelmia ja hän pohtii omaa asemaansa yhteis-
kunnan jäsenenä. (Aho ym. 2008, 13.) Myös nuoren arvomaailma on muovautunut omien pää-
tösten ja mielipiteiden mukaan. Myöhäisnuoruuden aikana nuoren ja hänen vanhempiensa 
välille muodostuu vanhan lapsi-aikuinen välisen suhteen tilalle niin sanotusti uusi usean aikui-
sen välinen suhde. Myöhäisnuoruutta sanotaan myös ideologisen kriisin vaiheeksi, koska tällöin 
rakentuvat nuoren maailmankuva ja oma identiteetti. (Nurmiranta ym. 2011, 80.) 
 
2.2 Nuoruuden kehitystehtävät 
 
Nuoruuden kehitystehtävät ovat niin sanottuja haasteita, joita nuori kohtaa kehittyessään. 
Niiden avulla hän saa valmiudet aikuisuuteen sopeutumiseen, ja niistä suoriutumiseen hän 
tarvitsee apua ja tukea läheisiltään. (Aho ym. 2008, 12.) Nuoruuden kehitystehtävät voidaan 
jäsentää monella eri tavalla, ne voidaan jakaa esimerkiksi sisäisiin ja ulkoisiin. Sisäiset kehi-
tystehtävät liittyvät nuoren itsenäisyyden kehittymiseen, kun taas ulkoiset nuoren elämän 
muihin osa-alueisiin. (Nurmiranta ym. 2011, 76−77.) 
 
Seksuaalisuuden kehittyessä nuori hyväksyy murrosiän tuomat muutokset, muodostaa erilaisia 
suhteita molempien sukupuolten edustajien kanssa sekä löytää oman sukupuolensa mukaisen 
roolin. Nuori saa vaikutteita ympäristöstään, jonka avulla hän muodostaa omat arvonsa ja 
roolinsa yhteiskunnan jäsenenä. Myös nuoren sosiaalinen vastuullisuus kehittyy ikävuosien ai-
kana. Nuoren itsenäistyessä läheisten tuen tarve osittain pienenee, mutta normaalin kehityk-
sen kannalta vanhempien läheisyys on kuitenkin todella tärkeää. (Nurmiranta ym. 2011, 
76−77.) 
 
Itsetunto voidaan määritellä monella tavalla. Se on käsitys itsestä sekä omista vahvuuksista ja 
heikkouksista, mutta myös kokemus omasta itsestä yksilönä ja osana yhteisöä. Itsetunto kuvaa 
oman itsensä sekä muiden ihmisten arvostusta. (Psykoterapiakeskus 2014.) Nuoruus voi olla 
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vaikeaa aikaa itsetunnon muodostumiselle, koska monet nuoruusiän kriisit ja kehitystehtävät 
liittyvät erilaisuuden tunteisiin ja niiden käsittelyyn. Nuori tarvitseekin paljon tukea läheisil-
tään hyvän itsetunnon saavuttamiseen. (Aho & Jokela 2008, 120.) 
 
Itsetunto koostuu neljästä osa-alueesta: akateemisesta, sosiaalisesta, emotionaalisesta sekä 
fyysisestä itsetunnosta. Akateeminen itsetunto on nuoren kokemusta omista taidoistaan ja 
osaamisestaan. Kokemus omasta osastaan erilaisissa sosiaalisissa ryhmissä taas liittyy sosiaali-
sen itsetunnon muodostumiseen. Emotionaalinen osa viittaa omien tunteiden ja toimintojen 
hallitsemiseen sekä hyväksymiseen. Fyysinen itsetunto taas koostuu siitä, miten nuori suhtau-
tuu omaan ulkonäköönsä, kehoonsa ja terveyteensä. (Portti vapauteen 2014.) 
 
Itsetunnon kehittymiseen kuuluu ajoittainen ailahtelu, mutta jatkuva riskikäyttäytyminen ja 
uhma voivat olla merkkejä huonosta itsetunnosta tai normaalin itsetunnon kehittymiseen liit-
tyvästä häiriöstä. Huonon itsetunnon omaava nuori ottaa enemmän tietoisia riskejä, koska ei 
arvosta itseään samoin kuin hyvän itsetunnon omaava nuori. Itsetunto vaikuttaa myös nuoren 
seksuaaliseen kehitykseen ja käyttäytymiseen. Nuorten kanssa työskentelevän on tärkeää kes-
kittyä nuoren hyviin puoliin ja voimavaroihin sekä tukea häntä niissä. (Aho & Jokela 2008, 
121.) 
 
3 Nuoruus ja seksuaalisuus 
 
Seksuaalisuus on ihmisen sisäinen ominaisuus, joka on erottamaton osa ihmisyyttä. Ominai-
suus pysyy syntymästä aina kuolemaan saakka. Seksuaalisuus tarkoittaa monia asioita ja sisäl-
tää muun muassa seksuaalisen kehityksen, biologisen sukupuolen, seksuaalisen ja sosiaalisen 
identiteetin, eroottisen mielenkiinnon, intiimiyden ja nautinnon sekä suvun jatkamisen mah-
dollisuuden. (Aho ym. 2008, 17.) Seksuaalisuutta voidaan myös ajatella terveyden alueena; 
murrosiässä saavutetaan sukukypsyys, ja lisääntyminen tulee mahdolliseksi (Aho & Jokela 
2008, 108). 
 
Nuoruudessa seksuaalisuus koetaan omakohtaisena ajatuksissa, mielikuvissa ja fantasioissa 
(Ryttyläinen & Valkama 2010, 88). Uutena tuntemuksena nuori kokee seksuaalista kiihottumis-
ta ja nautintoa unien ja mielikuvituksen kautta. Tässä iässä nuori alkaa yleensä harrastaa it-
setyydytystä, jonka kautta hän tutustuu omaan kehoonsa ja seksuaaliseen nautintoon. (Aho 
ym. 2008, 18.) Itsetyydytyksen ja fantasioiden kautta nuori luo itseään uudeksi ja erilaiseksi 
kuin ennen (Ryttyläinen & Valkama 2010, 88). 
 
Nuoren seksuaalisuuteen liittyy erityisesti hämmennys psyykkisistä ja fyysisistä muutoksista 
(Aho ym. 2008, 17). Murrosikään kuuluvat muun muassa itsetunnon ja minäkuvan heittelyt 
(Aho & Jokela 2008, 108). Tässä elämänvaiheessa nuori vertailee itseään muihin ja pohtii eri-
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laisia kysymyksiä, keskeisimpänä: ”Olenko minä normaali?” (Aho ym. 2008, 17). Nuori osoittaa 
esimerkiksi pukeutumisellaan ja käytöksellään, millaista hänen seksuaalisuutensa on ja miten 
hän sitä toteuttaa. Samalla nuoren tunnetilana vallitsevat hämmennys, häpeä ja haavoittu-
vuus. (Aho & Jokela 2008, 108.) 
 
3.1 Seksuaalisuuden kehitys 
 
Seksuaalisuuden kehitys jatkuu koko eliniän, mutta suurimmat muutokset tapahtuvat lapsuu-
dessa ja murrosiässä (Brandt, Korteniemi-Poikela, Cacciatore & Huovinen 2004, 172). Nuoruu-
dessa tapahtuu suuria muutoksia sekä järjen, tunteiden ja biologian tasolla että sosiaalisissa 
suhteissa (Aho ym. 2008, 18). Nämä muutokset ja koko seksuaalinen kehitysprosessi voidaan 
kuvata myös vaiheittain nousevina portaina. Portaita noustessa tunteet muuttuvat erilaisiksi 
ja niiden kohde vaihtelee; uteliaisuus muuttuu rohkaistumiseksi ja oma keho sekä mielikuva 
kehosta kehittyvät kohti aikuisuutta. (Brandt ym. 2004, 172.) 
 
Seksuaalisuuden portaat (liite 1) on seksuaalisen kehityksen ja tunnekasvatuksen malli, jonka 
ovat kehittäneet kätilö-terveydenhoitaja Erja Korteniemi-Poikela ja lastenpsykiatri Raisa Cac-
ciatore. Malli kuvaa vaiheittain seksuaalisuuden kehittymistä lapsuudesta aikuisuuteen. Esi-
merkiksi vastaanotolla mallia voidaan käyttää määrittämään, missä kehityksen vaiheessa nuori 
on ja kuinka kehitys etenee. Tällöin ammattilainen voi antaa nuorelle oikeanlaista tietoa ja 
tukea. Seksuaalisuuden portaat -mallin avulla voidaan myös tukea nuoren seksuaalisuuden 
ymmärtämistä ja hallintaa. (Aho ym. 2008, 18.) 
 
Seksuaalisuuden portaita edetään vaiheittain alhaalta ylöspäin. Kehitys ei kuitenkaan aina 
tapahdu lineaarisesti, vaan joskus portaita palataan taaksepäin tai aloitetaan ne kokonaan 
alusta. Jokainen nousee portaita omaan tahtiinsa. (Brandt ym. 2004, 172.) Cacciatoren mu-
kaan jokaisella portaalla on oma tarkoituksensa, mikä valmistaa seuraavan askeleen ottami-
seen. Seksuaalisuuden portaita on yhteensä yhdeksän, ja ne ovat nimeltään ensirakkaus, idoli-
rakkaus, tuttu-salattu, kaverille kerrottu, tykkään susta, käsi kädessä, suudellen, mikä tuntuu 
hyvältä sekä rakastelua ja yhdyntä. (Aho ym. 2008, 18.) 
 
3.2 Seksuaalisuuden portaat 
 
Ensimmäinen porras on nimeltään ”ensirakkaus”. Sillä rakentuu perusluottamus sekä turvalli-
suus aikuisia kohtaan ja se toimii pohjana kaikelle seksuaaliselle kehitykselle. Portaan kehi-
tystehtäviä ovat rakastuminen ja pettymyksistä selviäminen. (Aho ym. 2008, 20.) Suurin osa 
leikki-ikäisistä, noin 2−6-vuotiaista, rakastuu omaan vanhempaansa tai muuhun tuttuun aikui-
seen ja haluaa mennä tämän kanssa naimisiin (Cacciatore 2014). Tutusta aikuisesta haaveil-
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laan, kunnes pettymyksen kautta selviää, että lapsi ei voi mennä aikuisen kanssa naimisiin 
(Aho ym. 2008, 20). 
 
7−15-vuotiaana lapsi tai nuori kokee ja opettelee ihastumiseen ja rakastumiseen liittyviä tun-
teita haaveilemalla (Cacciatore 2014). Ihastuksen kohde on nyt kodin ulkopuolinen henkilö, 
kuten joku julkisuuden henkilö. Toinen seksuaalisuuden portaista onkin nimeltään ”idolirak-
kaus”. Ihastuksen kohde on kaukainen, yleensä saavuttamaton henkilö. Nuori voi ihailla henki-
löä tai olla palavasti rakastunut tähän. Nuori voi samaistua idoliin, joka voi olla myös samaa 
sukupuolta. Ihailu voi olla haitallista riippuen idolin elämäntyylistä ja asenteista sekä toimin-
tamalleista. Parhaimmillaan idoliin ihastuminen on turvallinen tapa opetella hallitsemaan 
ihastumiseen ja rakastumiseen liittyviä tunteita. (Aho ym. 2008, 21−22.) Tällä portaalla kehit-
tyy myös seksuaalinen fantasiointi. Idolirakkaus-portaaseen voi palata myöhemminkin elämäs-
sä esimerkiksi pettymysten hetkillä. (Cacciatore 2014.) 
 
Kolmas seksuaalisuuden porras on ”tuttu-salattu”. Tällä portaalla ihastuksen kohde on joku 
tuttu henkilö. Portaalla voidaan kehityksestä riippuen olla 8- tai vaikka 18-vuotiaana. (Cac-
ciatore 2014.) Tehtävänä on kokea ja sietää lähellä olevaan ihmiseen kohdistuvia ihastumisen 
tunteita. Kohteita voi olla useita toistensa jälkeen. (Aho & Jokela 2008, 118.) Ihastusta ei kui-
tenkaan näytetä kohteelle eikä siitä kerrota vielä kenellekään. Nuori käsittelee tunteita yksin 
haaveilemalla. Homoseksuaalisesti suuntautuneet nuoret eivät usein uskalla kertoa oikeista 
ihastuksen kohteistaan, jolloin he saattavat olla pitkäänkin tällä portaalla tai jopa jäädä sille 
pysyvästi. (Aho ym. 2008, 22.) 
 
Seuraavalla portaalla, noin 10−14-vuotiaana saatetaan jo uskaltaa kertoa ihastuksesta kaveril-
le (Cacciatore 2014). Samalla opetellaan luottamusta ja ystävyyden taitoja (Brandt ym. 2004, 
174). Ystävyyden taitojen omaksuminen luo pohjaa myös seurustelulle ja aikuisena parisuh-
teelle. ”Kaverille kerrottu” -portaalla ihastuksen kohde on joku tuttu henkilö, mahdollisesti 
ikätoveri. Kohteelle ei kuitenkaan vielä kerrota tunteista. Nuori hakee hyväksyntää ihastuksis-
ta puhumiseen ystävältä, mikä on tärkeää, jotta ihastuksista ja rakkauden tunteista tulisi sal-
littu puheenaihe. (Aho ym. 2008, 22−23.) 
 
”Tykkään susta” -portaalla tehtävänä on opetella ilmaisemaan ihastuksen tunteet niiden koh-
teelle (Aho & Jokela 2008, 118). Tunteet ilmaistaan usein kirjelapulla, tekstiviestillä tai jon-
kun muun henkilön kautta eikä niistä vielä puhuta ihastuksen kanssa suoraan (Brandt ym. 
2004, 174). Portaalla pohditaan myös keinoja vastoinkäymisistä selviämiseksi, esimerkiksi tor-
jutuksi tullessa tai suhteen loppuessa (Aho & Jokela 2008, 118). Cacciatoren (2014) mukaan 
nuoren tulee kestää se, että ihastuksen kohde tietää hänen tunteensa. 
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Kuudes seksuaalisuuden portaista on ”käsi kädessä” –porras, jolla seurustelusta uskalletaan jo 
kertoa muulle maailmalle ja ihastuminen saa näkyä (Cacciatore 2014). Vaiheeseen kuuluu kä-
dessä pitämistä ja yhdessä oloa, muttei vielä seksuaalista kiihottumista tai edes suutelua 
(Brandt ym. 2004, 176). Voimakkaita tunteita ja kiihottumista käsitellään yksin eikä jaeta vie-
lä toisen kanssa. Tässä vaiheessa oma keho ja sen tuntemukset alkavat kiinnostaa, ja myös 
itsetyydytys tulee luontevasti kuvaan. Portaalla ilmaistaan ihastumisen ja rakastumisen tun-
teita ja saadaan myös vastarakkautta. Tärkeää on myös oppia ymmärtämään toisen ihmisen 
tunteita sekä oppia käsittelemään seurusteluun liittyviä voimakkaitakin negatiivisia tunteita. 
(Aho ym. 2008, 23−24.) 
 
”Suudellen” –portaan tehtävänä on oppia jakamaan yhteinen nautinto kumppanin kanssa suu-
delmin ja ymmärtämään kiihottuminen normaaliksi ja hyväksi asiaksi (Aho & Jokela 2008, 
119). Hellyys tapahtuu rajatulla alueella, usein suun ja kaulan läheisyydessä, muu koetaan 
vielä liian jännittävänä (Cacciatore 2014). Suutelun tuottama nautinto aiheuttaa suurta kii-
hottumista ja tyydytystä. Aiemmin nuori on oppinut oman kehonsa reaktioita itsetyydytyksen 
kautta. Nyt häntä alkaa kiinnostaa myös kumppanin ajatukset ja tuntemukset. (Aho ym. 2008, 
24.) Itsehillintä, -hallinta ja kumppanin kunnioitus ovat osa tällä portaalla tapahtuvaa kehi-
tystä (Brandt ym. 2004, 177). Cacciatoren (2014) mukaan tällä portaalla ollaan yleensä 14−18-
vuoden iässä. 
 
Noin 15−20-vuotiaana nuoret siirtyvät suutelusta hyväilyseksiin, jossa kokeillaan kuinka itselle 
ja toiselle voi tuottaa nautintoa eri tavoin kehoa hyväilemällä. Portaalla tavoitteena ei ole 
yhdyntä vaan harjoittelu, mikä tuntuu kumppanista hyvältä ja miten itse saa hyvänolontun-
netta ja kiihottuu kumppanin hyväilyistä. Porras onkin nimeltään ”mikä tuntuu hyvältä”. 
(Cacciatore 2014). Portaalla opetellaan myös ehkä yhdyntäänkin johtavaa esileikkiä ja orgas-
min saamista. Tällä portaalla olevalla nuorella on kuitenkin vielä estoja; esimerkiksi alasti ei 
uskalleta näyttäytyä toiselle liian kirkkaassa valossa eikä sukupuolielimiä ehkä anneta vielä 
katsoa. Tässä vaiheessa on tärkeää edetä sitä vauhtia, mikä tuntuu itsestä hyvältä ja opetella 
myös puhumaan seksiin liittyvistä asioista kumppanin kanssa. (Aho ym. 2008, 24−25.) 
 
Viimeisellä eli yhdeksännellä seksuaalisuuden portaalla ”rohkaistuminen ja rakastelu” matka 
voi jatkua hyväilyseksistä rakasteluun. Yleisimmin portaalle päästään noin 16−25-vuotiaana. 
Varhaisaikuisuudessa seurustelussa tärkeää on läheinen rakkaussuhde kumppaniin. (Cacciatore 
2014). Fyysinen yhdyntä ja rakastumisen tunne tuottavat rakastellessa sekä fyysistä että 
psyykkistä mielihyvää (Brandt ym. 2004, 177). Rakastelu voi tässä vaiheessa edetä yhdyntään, 
jolloin nuoren tulisi tietää siihen liittyvät riskit ja osata kantaa vastuu jo rakastelua suunnitel-
lessaan. Ensimmäinen yhdyntäkokemus on nuorelle tärkeä askel kohti aikuisuutta ja seksuaa-
linen rohkaistuminen antaa nuorelle tunteen, että hän hallitsee omaa seksuaalisuuttaan. (Aho 
ym. 2008, 25.) Kehitystehtävänä on myös uskaltaa tehdä omia valintoja ja seistä niiden taka-
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na sekä kantaa vastuu omasta elämästä. Rohkaistuminen edellyttää, että tähän asti on saanut 
kulkea jokaisen kehitysportaan rauhassa omaan tahtiin. (Aho & Jokela 2008, 119.) 
 
4 Nuori vastaanotolla 
 
Kun nuori hakeutuu terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle, käynti voi olla hänen en-
simmäisensä. Nuori ei ehkä tiedä, millainen toimintamalli ammattihenkilöillä on, joten se on 
hyvä selventää heti aluksi. Esimerkiksi se, että ammattilaisia koskee vaitiolovelvollisuus, saat-
taa auttaa nuorta puhumaan avoimemmin ja rehellisemmin. (Aho ym. 2008, 49.) Ammattilais-
ten, niin kuin muidenkin nuoren elämään kuuluvien aikuisten, tehtävänä on kertoa nuorelle 
myös hänelle kuuluvista seksuaalisuuteen liittyvistä oikeuksista. Aikuisten vastuulla on seurata 
nuoren normaalia seksuaalista kasvua sekä ohjata ja tukea nuorta seksuaalisuuteen liittyvissä 
asioissa. (Ihme & Rainto 2014, 33.) 
 
Nuoren jännityksen lieventämiseksi vastaanotolla olisi tärkeää saada muodostettua hyvä luot-
tamussuhde nuoren ja ammattihenkilön välille. Turvallisen, luottamuksellisen sekä avoimen 
ilmapiirin luominen helpottuu, jos ammattilainen kykenee samaistumaan nuoren asemaan 
vastaanottotilanteessa. (Ihme & Rainto 2014, 32.) Ammattilaisen tehtävänä on kuunnella ja 
arvostaa jokaista nuorta omana yksilönään. Miellyttävä ja positiivinen kokemus ensimmäisestä 
vastaanottokäynnistä vaikuttaa nuoren haluun huolehtia itsestään sekä asioistaan tulevaisuu-
dessakin. (Aho ym. 2008, 49.) 
 
Nuoren kanssa työskennellessä ammattilaisen on tärkeä ottaa vaikeatkin asiat puheeksi. Nuori 
ei välttämättä rohkaistu itse keskustelemaan omista asioistaan, vaikka hänellä kysyttävää oli-
sikin. Terveydenhuollon ammattilaisen tehtävänä onkin johtaa keskustelua ja luoda avoin il-
mapiiri vastaanottotilanteeseen. Aito kiinnostus sekä asioista puhuminen niiden oikeilla nimil-
lä auttaa nuorta osallistumaan keskusteluun. Nuoren kanssa keskustelu ja kuuntelu ovat kei-
noja saada tietää, missä kehityksen vaiheessa hän on sekä minkälaiset valmiudet ja tiedot 
hänellä on. Näin vastaanottotilanteesta ja käynnistä saadaan jokaisen nuoren omiin tarpeisiin 
sopiva. (Aho ym. 2008, 52−53.) 
 
Hoitotyöhön liittyy monia eettisiä kysymyksiä sekä asiakkaan että ammattilaisen näkökulmas-
ta katsottuna. Niihin liittyen on säädetty lakeja ja velvoitteita selkeyttämään terveydenhuol-
lon ammattihenkilöiden toimintaa tietyissä tilanteissa. (Eskola & Hytönen 2002, 23.) Esimerk-
kejä laeista, jotka säätelevät terveydenhuollon toimintaa nuorten parissa, ovat laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista sekä lastensuojelulaki (THL 2014). Kun nuori ikänsä ja kehitystasonsa 
perusteella pystyy päättämään hoidostaan, hoidetaan nuorta yhteisymmärryksessä hänen 
kanssaan (Aho ym. 2008,57). Terveydenhuollon ammattihenkilön vastuulle jää arviointi siitä, 
onko nuorella kyky itsenäiseen päätöksentekoon. Arvioinnissaan ammattilaisen täytyy ottaa 
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huomioon nuoren fyysinen ja psyykkinen kehitystaso. (Kosunen & Makkonen 2004, 90.) Poti-
laan asemaa ja oikeuksia käsittelevässä laissa todetaan, että hoitosuhteen asiakkaan ja am-
mattilaisen välillä tulisi olla tasavertainen sekä vuorovaikutuksellinen (Eskola & Hytönen 
2002, 23). 
 
Nuorella on myös oikeus päättää, mistä hoitoon liittyvistä asioista ammattihenkilö saa puhua 
muille tahoille (Kosunen & Makkonen 2004, 90). Hänellä on oikeus kieltää häntä koskevien 
terveystietojen antaminen eteenpäin esimerkiksi vanhemmille tai muille hoitotahoille (Väes-
töliitto 2014a). Toisaalta terveydenhuollon ammattihenkilöitä sitoo myös ilmoitusvelvollisuus. 
Vaitiolovelvollisuus ja luottamussuhde nuoreen on rikottava ja lastensuojeluun ilmoitettava 
tilanteessa, jossa ammattilaiselle herää epäilys nuoren terveyden tai turvallisuuden vaaran-
tumisesta. Ilmoitusvelvollisuus on kuitenkin aina nuoren parhaaksi. (Aho ym. 2008, 50−51.) 
Tällöin nuorelle on hyvä kertoa ammattilaisen ratkaisusta sekä perustella se hänelle, jotta 
hänen olisi helpompi hyväksyä päätös (Kosunen & Makkonen 2004, 90). 
 
Tärkeää vastaanottotilanteessa on myös nuoren intimiteettisuojan säilyminen. Intiimit hoitoti-
lanteet on hyvä järjestää niin, että nuoren yksityisyys säilyy mahdollisimman hyvin. Vastaan-
ottokäynnit tulisi suunnitella hyvin etukäteen, jotta niistä jäisi nuorelle positiivinen kokemus 
ja jotta hän kokisi yksityisyytensä säilyvän. (Eskola & Hytönen 2002, 23.) Myös vastaanottoti-
lat ja odotustila olisi hyvä suunnitella niin, että pelkästään paikalle saapuminen ei kerro ulko-
puolisille, mitä asiaa nuori on tullut hoitamaan. Näin hänen on helpompi hakeutua itse vas-
taanotolle ja saapua sovitusti kontrollikäynneille. (Kosunen & Makkonen 2004, 88.) 
 
4.1 Yleisanamneesi 
 
Yleisanamneesi kattaa nuoren elämään liittyvät perustiedot. Keskustelu hänen asioistaan an-
taa pohjaa hänen ja ammattilaisen välille syntyvälle luottamukselliselle suhteelle. Aito kiin-
nostus nuoresta ja hänen elämästään auttavat suhteen muodostumiseen. Vastaanotolle tulon 
syy on tärkeä selvittää, jotta tiedetään, mikä nuoren motivaatio vastaanotolle tullessa on. 
Perustietojen sekä elämäntapojen selvittäminen antaa sekä ammattilaiselle että nuorelle it-
selleen konkreettisen kuvan omasta elämästään sekä mahdollisuuksista vaikuttaa siihen. (Aho 
ym. 2008, 61−62.) 
 
On tärkeää selvittää, onko nuoren lähipiirissä luotettava aikuinen, jonka kanssa hän voi puhua 
kaikenlaisista kehitykseen liittyvistä asioista ja jolle hän voi kertoa niin ilot kuin surutkin. Ai-
kuisen puuttuminen voi olla hälytysmerkki, mihin tulee reagoida ja mitä tulee pohtia yhdessä 
nuoren kanssa. (Aho ym. 2008, 57−58.) Vastaanotolla kysytään myös, tietävätkö nuoren van-
hemmat tai huoltajat vastaanottokäynnistä. Jos eivät, voidaan nuorta kehottaa kertomaan 
vanhemmille, jotta nämä voivat olla nuoren tukena. (Väestöliitto 2014a.) 
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Yleisanamneesissa selvitetään myös nuoren läheiset ihmissuhteet, kuten kaveri- ja ystävyys-
suhteet sekä suhteet vanhempiin tai muihin aikuisiin (Ryttyläinen & Valkama 2010, 93). Hä-
neltä voidaan kysyä, tunteeko hän itsensä yksinäiseksi. Jos hänellä ei ole kavereita, voidaan 
vastaanotolla yhdessä miettiä keinoja kavereiden löytämiseksi. (Aho ym. 2008, 58.) Nuoren 
kanssa keskustellaan myös seurustelusta ja sen ajankohtaisuudesta. Jos nuori seurustelee, 
kysellään tarkemmin suhteeseen liittyvistä asioista. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 94.) 
 
On hyvä yrittää saada esiin mahdollisia ongelmakohtia nuoren seurustelusuhteessa, mutta 
myös korostaa hyviä asioita. Haastatellessa selvitetään mahdollisuus hyväksikäyttöön, etenkin 
jos nuorella ja hänen kumppanillaan on iso ikäero ja/tai toinen on alle 16-vuotias. (Aho ym. 
2008, 59.) Lisäksi käynnillä kartoitetaan nuoren sosiaalista ympäristöä, kuten koulunkäyntiä, 
työssäkäyntiä ja harrastuksia. Yhdessä käydään läpi myös nuoren arkirytmi, ajankäyttö ja 
mahdolliset stressitekijät. Vastaanotolla nostetaan esiin nuorelle iloa tuottavia ja elämän tär-
keitä asioita. Ilon puute voi viitata mielialan ongelmiin ja huoliin, joihin tulee ammattilaisen 
tarttua. (Aho ym. 2008, 59−60.) 
 
Nuoren terveydentilan kartoitus lähtee hänen omasta terveyden tuntemuksestaan. Lisäksi kar-
toitetaan perussairaudet, niihin liittyvät lääkitykset ja lääkärin tarkastukset, toimenpiteet ja 
leikkaukset. Jos ehkäisyn aloittaminen on vastaanotolla ajankohtaista, selvitetään mahdolli-
set vasta-aiheet ja muut huomioitavat asiat. (Väestöliitto 2014b.) Lisäksi jokaisella vastaan-
otolla mitataan verenpaine ja paino sekä lasketaan painoindeksi. Nuoren omien sairauksien 
lisäksi kysytään lähisuvun sairauksista, joilla voi olla vaikutusta ehkäisyn aloittamiseen. Lisäksi 
kysytään mielialaan liittyvistä asioista ja perheen mahdollisista ongelmista, jotka voivat vai-
kuttaa nuoren hyvinvointiin. Vastaanotolla kiinnitetään huomiota myös nuoren elämäntapoi-
hin. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 94−95.) Liikunta-, uni- sekä ruokailutottumuksista keskus-
tellaan ja nuorta kannustetaan terveellisten elämäntapojen noudattamiseen (Aho ym. 2008, 
60−62). 
 
Nuoren riskikäyttäytymistä arvioidaan päihteiden käytön, elämäntapojen, mielenterveyden 
sekä sosiaalisen käyttäytymisen perusteella. Mahdollisesta riskikäyttäytymisestä täytyy nuoren 
kanssa keskustella. Tiheämpien seurantakäyntien tai jatkohoidon järjestäminen voi joskus olla 
tarpeellista nuoren auttamiseksi. Hänen kanssaan on tärkeää keskustella hänen vahvuuksis-
taan sekä keinoista, joilla hän saisi mahdollisen riskikäyttäytymisen vähentymään. (Aho ym. 
2008, 61.) 
 
Päihteiden käytöstä keskustellaan avoimesti. On tärkeää, että ammattihenkilö ei tuomitse 
eikä syyllistä nuorta tai uhkaile vanhemmille kertomisella. Jos nuoren elämäntilanteessa on 
lisäksi muita huolestuttavia piirteitä, on vanhempiin tai sosiaalityöntekijään yhteyden ottami-
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nen perusteltua. Nuorelle täytyy kuitenkin antaa kuva, että päihteiden käyttö etenkään ala-
ikäisenä ei ole hyväksyttävää terveydenhuollon puolesta. (Pirskanen 2011, 6.) Mikäli tervey-
denhuollon ammattilaiselle nousee huoli nuoren päihteiden käytöstä, täytyy lastensuojeluil-
moituksen tarpeellisuutta pohtia (Aho ym. 2008, 60−61). 
 
Nuoren kanssa keskustellaan tarkemmin tupakkaan, alkoholiin sekä huumausaineisiin liittyvis-
tä asioista sekä kartoitetaan hänen ajatuksiaan päihteistä sekä päihteiden käytöstä. Häneltä 
kysytään niiden käyttöön liittyvistä kokeiluista sekä mahdollisesta säännöllisestä käytöstä. 
Samalla käydään läpi, millaisissa tilanteissa päihteiden käyttöä on ja kuinka suuria määriä 
kerralla. Päihteiden käytön vaikutuksista sekä riskeistä keskustellaan yhdessä. Jokaista nuorta 
kannustetaan päihteettömyyteen sekä pohditaan yhdessä päihteiden käytöstä kieltäytymisen 
keinoja. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 94.) 
 
4.2 Seksuaaliterveysanamneesi 
 
Seksuaaliterveysanamneesi toimii apuvälineenä nuoren hyvinvoinnin, terveyden ja seksuaali-
terveyden selvittämisessä. Se on tiedonkeruun väline, jonka pohjalta voidaan suunnitella 
muun muassa nuoren mahdollinen jatkohoito. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 150.) Seksuaali-
terveysanamneesin avulla kartoitetaan tekijöitä, jotka vaikuttavat suotuisasti nuoren kasvuun 
ja kehitykseen. Toisaalta voidaan myös puuttua niihin seikkoihin, joilla on päinvastainen vai-
kutus nuoren kehitykseen. Seksuaaliterveysanamneesin avulla voidaan tarjota nuoren kehitys-
vaiheeseen sopivaa tietoa, tukea ja tarvittavaa hoitoa. (Väestöliitto 2014c.) Seksuaaliterveys-
anamneesissa käytetään myös seksuaalisuuden portaita, joilla havainnollistetaan nuoren sek-
suaalisen kehityksen vaihetta ja nykytilannetta (Aho ym. 2008, 55). 
 
Ensimmäisellä vastaanottokäynnillä tehdään aina nuorelle perusteellinen anamneesi, johon 
varataan aikaa ainakin tunti. Seuraavilla käynneillä siihen voidaan tarvittaessa palata ja päi-
vittää tietoja. Anamneesin rakenne on portaittainen; siinä edetään aihealueittain yleisemmis-
tä kysymyksistä henkilökohtaisiin kysymyksiin. Seksuaalisuuteen liittyviä asiat ovat arkoja ja 
henkilökohtaisia, joten ennen niihin etenemistä on tärkeää antaa aikaa ja synnyttää luotta-
musta nuoren ja ammattilaisen välille. (Aho ym. 2008, 55.) 
 
Nuoren kanssa on tärkeää keskustella siitä, että nuoruus on kehityksen aikaa eikä nuoren kuu-
lu olla vielä keholtaan valmis. Vastaanotolla nuoren kehonkuvaa voidaan selvittää kysymällä, 
mitä mieltä nuori itse on kehostaan tai esimerkiksi pituudestaan ja painostaan. Lisäksi selvite-
tään, kuinka hyvin nuori tuntee kehoaan ja sen osia. Vastausten perusteella voidaan suunni-
tella yksilöllinen ohjaus, joka tukee nuoren itsetunnon kehitystä ja kehontuntemusta. (Aho 
ym. 2008, 64−65.) 
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Kehollisuus tarkoittaa kokemusta ja ajatuksia omasta kehosta (Väestöliitto 2014d). Ympäris-
töllä on suuri vaikutus siihen, millaisena kukin oman kehonsa kokee. Ympäristöstä nuoret saa-
vat vaikutteita siitä, minkälainen oman vartalon pitäisi olla ja millainen olisi ihanteellinen 
vartalo. Onkin tärkeää, että nuori saa realistisen käsityksen siitä, miten fyysinen kehitys ete-
nee. Etenkin vanhempien vastuulla on tukea nuoren kehitystä. Mikäli vanhemmat ovat tietoi-
sia kehityksen kulusta, on nuoren tukeminen helpompaa. (Ihme & Rainto 2014, 41.) 
 
Seksianamneesia kartoitettaessa nuorelta kysytään hyvin henkilökohtaisia asioita. Tämän ta-
kia hänelle on tärkeää perustella, mitä kysymyksillä halutaan selvittää ja minkä takia tiettyjä 
asioita kysytään. Hänelle annetaan myös vapaus olla vastaamatta liian henkilökohtaisiin ky-
symyksiin. Seksianamneesin avulla selvitetään, onko nuoren seksuaalisessa käyttäytymisessä 
mahdollisia riskitekijöitä. (Väestöliitto 2014e.) 
 
Nuorelta kysytään yhdyntöjen aloittamisesta ja siitä, millaisia tunteita aihe hänessä herättää. 
Jos nuori on jo aloittanut yhdynnät, kysytään, minkä ikäisenä ensimmäisen yhdyntä oli ja on-
ko niissä ilmennyt ongelmia. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 94.) Yhdynnöistä keskustellessa on 
tärkeää muistaa myös muut yhdynnän muodot kuin penisemätinyhdyntä. Nuorelta kysytään 
myös yhdyntäkumppaneiden määrä. Tiedonanto sekä nuoren omien mielikuvien todenmukai-
suuksista keskusteleminen on ammattilaisen tehtävä vastaanotolla. (Aho ym. 2008, 66.) 
 
Nuoren kanssa on tärkeä keskustella myös nuoren omista oikeuksista ja rajoista seksuaalisuu-
den suhteen. Seksistä kieltäytyminen ja ei-sanan sanominen missä tahansa tilanteessa ovat 
aina sallittuja. Alaikäisen nuoren kanssa voi keskustella suojaikärajasta sekä sen merkitykses-
tä nuoren kannalta. (Väestöliitto 2014c.) Myös itsetyydytys on hyvä ottaa puheeksi vastaan-
oton aikana. Ainakin voi selvittää, onko itsetyydytys nuorelle tuttua ja mitä mieltä hän siitä 
on. Nuorelle voi mainita, että itsetyydytys on yleistä ja normaalia. Voi kuitenkin myös todeta, 
että normaalia on myös se, jos itsetyydytys ei kiinnosta. (Väestöliitto 2014a.) 
 
Jokaisella vastaanottokäynnillä olisi tärkeä kysyä nuorelta myös seksuaalisen kaltoinkohtelun 
uhriksi joutumisesta (Ryttyläinen & Valkama 2010, 91). Kun asiaa kysytään jokaisella vastaan-
ottokäynnillä, kaltoinkohtelua kokenut nuori saattaa luottamuksen synnyttyä kertoa asiasta 
helpommin. Seksuaalisesta kaltoinkohtelusta kysyttäessä on tarpeellista määrittää nuorelle, 
mitä se tarkoittaa, jotta hän tietää, mitkä asiat kuuluvat seksuaaliseen kaltoinkohteluun, ja 
osaa antaa kysymykseen todenmukaisen vastauksen. Mikäli huoli mahdollisesta seksuaalisesta 
kaltoinkohtelusta herää, on aikuisen vastuulla ottaa asia puheeksi nuoren kanssa. Jos asiaan 
ei puututa, nuori oppii ymmärtämään mahdollisen hyväksikäytön vasta myöhemmin. Tällöin 
aikaisempi trauma voi vaikuttaa todella suuresti nuoren kehitykseen. (Aho ym. 2008, 67−68.) 
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Vastaanotolla tulisi olla avoin keskusteluilmapiiri, jossa nuori uskaltaa puhua myös aroista ja 
intiimeistä asioista ja saa kokemuksen omana itsenään hyväksytyksi tulemisesta. Nuoruudessa 
seksuaalinen identiteetti kehittyy vähitellen, eikä ole tavatonta, että seksuaalinen suuntau-
tuminenkin vaihtelee. Sekä ammattilaisten että muiden aikuisten tulisikin antaa nuorelle tie-
toa seksuaalisuudesta, sen monimuotoisuudesta sekä seksuaalisesta kehityksestä, jottei nuori 
hämmenny tai säikähdä omia tuntemuksiaan. (Ihme & Rainto 2014, 45.) 
 
Vastaanottokäynneillä korostetaan ja tuodaan esiin nuoren elämän hyviä asioita, jotta käyn-
nistä jäisi positiivinen mielikuva ja hän hakisi uudestaankin apua tarpeen tullen. Kehuja voi 
hänelle antaa jo vastaanotolle uskaltautumisesta. Seksuaaliterveysanamneesin tarkoitus on 
auttaa nuorta pohtimaan omia voimavaroja yhdessä terveysalan ammattilaisen kanssa. Anam-
neesin avulla ammattilainen arvioi nuoren suojelun tarvetta ja nuori saa välineen, jolla arvi-
oida omia seksuaalisia valmiuksiaan. (Aho ym. 2008, 56.) 
 
4.3 Gynekologinen anamneesi 
 
Vastaanotolla kartoitetaan, missä kehityksen vaiheessa nuori on. Murrosiän kehitystä käsitel-
lään etenkin seksuaalisen kehityksen pohjalta. Vastaanotolla käydään läpi kuukautisten alka-
misikä ja keskustellaan, millaisena nuori kokee muutokset kehossaan. Läpi käydään myös nuo-
ren gynekologinen anamneesi. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 95.) 
 
Gynekologisessa anamneesissa käydään läpi mahdolliset aiemmat ja nykyiset gynekologiset 
vaivat sekä lääkitykset. Lisäksi keskustellaan kuukautisten alkamisesta ja nuoren kuukautis-
kierrosta. Nuorelta kysytään, tietääkö hän, mihin tarvittaessa tulee hakeutua raskauden tai 
gynekologisten vaivojen vuoksi. Sukupuolitautiriski kartoitetaan ja tarvittaessa otetaan suku-
puolitautitestit, jos nuori niihin suostuu ja riski mahdollisille sukupuolitaudeille on. Nuoren 
kanssa keskustellaan, minkälaisia ajatuksia tai kokemuksia hänellä on gynekologisesta tutki-
muksesta. Hänen kanssaan käydään tutkimuksen pääpiirteet läpi, jolloin hän tietää, mistä on 
kyse. (Väestöliitto 2015.) 
 
Moni nuori hakeutuu ensimmäistä kertaa gynekologiselle vastaanotolle puhuakseen ehkäisys-
tä. Sosiaali- ja terveysministeriön suosituksen mukaan ehkäisyn aloitus on asiakkaan tarpeen 
mukaan aloitettava saman tien. Viimeistään viikon kuluttua yhteydenotosta nuoren on saatava 
vastaanotolle aika. Nuorille ehkäisyneuvontaa antavat muun muassa ehkäisyneuvolat, koulu- 
ja opiskeluterveydenhuolto sekä yksityiset lääkäriasemat. (Ihme & Rainto 2014, 102.) Nuoren 
elämäntilanteen mukaan jokaisen terveydenhoitajan olisi hyvä ottaa vastaanoton aikana eh-
käisyasia puheeksi (Aho ym. 2008, 69). 
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Vastaanotolle tulevalta nuorelta olisi aina hyvä kysyä raskauden ja sukupuolitautien ehkäisyyn 
liittyvät tiedot sekä aiemmat ja nykyiset ehkäisymenetelmät. Ehkäisyä aloitettaessa nuoren 
kanssa jutellaan läpi seksuaalisuuteen liittyvät asiat, toiveet ehkäisymenetelmän suhteen se-
kä selvitetään eri ehkäisymenetelmien mahdolliset vasta-aiheet. (Ryttyläinen & Valkama 
2010, 95.) Jos poika ja tyttö ovat yhdessä vastaanotolla, voidaan korostaa myös ehkäisyn yh-
teisvastuuta menetelmää valittaessa (Ihme & Rainto 2014, 102). 
 
5 Nuoren seksuaaliterveyden seuranta 
 
Ensimmäistä kertaa gynekologiselle vastaanotolle kannattaa hakeutua, kun ehkäisyasiat ja 
sukupuolielämän aloittaminen tulevat ajankohtaisiksi. Tällöin voi varata ajan joko terveyden-
hoitajan tai lääkärin vastaanotolle. Vastaanotolle on syytä mennä myös, jos on ongelmia kuu-
kautisten kanssa, esimerkiksi jos ne ovat epätavallisen runsaat tai kivuliaat tai todella epä-
säännölliset. Käynnille kannattaa hakeutua myös, jos kuukautiset eivät ole 16-vuoden ikään 
mennessä alkaneet. (Lääkärikeskus Aava 2015.) 
 
Ensimmäinen gynekologinen käynti on iso askel kohti aikuisuutta ja naiseutta. On tärkeää luo-
da käynnistä kaikin puolin miellyttävä, jotta nuori uskaltaa tulla myös uudelle käynnille. Ikä-
vät kokemukset voivat vaikuttaa haitallisesti vielä vuosien päästäkin. Gynekologiselle vas-
taanotolle hakeutumisen ei pitäisi olla kenellekään ylitsepääsemättömän jännittävää. Ensim-
mäisellä käynnillä ei ole välttämätöntä tehdä gynekologista sisätutkimusta, vaan nuoren kans-
sa voidaan yhdessä miettiä, mitä hän käynniltä toivoisi. (Lääkärikeskus Aava 2015.) 
 
Vastaanottokäynteihin varataan riittävästi aikaa, koska nuoren elämän osa-alueita pyritään 
kartoittamaan tarkasti. Ensimmäisellä vastaanottokäynnillä käydään läpi yleisanamneesi, gy-
nekologinen anamneesi ja seksianamneesi. Mahdolliset jatkokäynnit suunnitellaan tarpeen 
mukaan. Seurantakäynneillä käydään läpi edellisen käynnin suunnitelmat sekä miten ne ovat 
nuoren kohdalla toteutuneet ja mitä mahdollisesti pitäisi muuttaa. (Aho ym. 2008, 72−73.) 
 
5.1 Gynekologiset vastaanottokäynnit 
 
Ensimmäisellä käynnillä on tärkeää tehdä perusteellinen anamneesi nuoren elämäntilantees-
ta, -tavoista sekä tiedoista ja ajatuksista seksuaalisuuteen liittyen. Yleisanamneesin, gyneko-
logisen anamneesin sekä seksianamneesin avulla saadaan selville merkittävät ja tarvittavat 
tiedot nuoresta. Ehkäisystä keskusteltaessa on hyvä kuunnella nuoren omia näkemyksiä sekä 
toiveita ehkäisymenetelmän suhteen. Ehkäisyä aloitettaessa ammattilaisen tehtävänä on sel-
vittää nuorelle sopiva ehkäisymenetelmä nuoren omien ajatusten sekä mahdollisten vasta-
aiheiden perusteella. Kolmen kuukauden päähän ehkäisyn aloittamisesta nuorelle varataan 
seurantakäynti lääkärille. Käynnillä kartoitetaan ehkäisyn sopivuutta ja mahdollisia ongelma-
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kohtia. Nuorella on vapaus itse päättää, milloin on valmis ensimmäiseen gynekologiseen tut-
kimukseen. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 91−93.) 
 
Seurantakäyntejä voidaan varata yksilöllisesti tarpeen mukaan (Aho ym. 2008, 73). Yleensä 
seurantakäynti järjestetään kolmen kuukauden päähän ensimmäisestä käynnistä (Lahden kau-
punki 2007, 5). Tällöin voidaan esimerkiksi järjestää sekä terveydenhoitajan että lääkärin 
vastaanottoajat peräkkäin ja tarpeen mukaan tehdä gynekologinen tutkimus sekä harkitusti 
ottaa Papa-näyte. Hoitajan vastaanottoajan tarkoituksena on valmistella nuorta lääkärin vas-
taanottoa varten sekä vähentää nuoren jännitystä ja pelkoja käynnin suhteen. (Aho ym. 2008, 
73). 
 
Seurantakäynnillä käydään läpi edellinen vastaanottokäynti ja keskustellaan nuoren kokemuk-
sista mahdollisesti ensimmäisellä kerralla aloitetusta hormonaalisesta ehkäisystä. Samalla 
kartoitetaan myös ehkäisymenetelmästä mahdollisesti aiheutuneita sivuvaikutuksia. Jokaisella 
seurantakäynnillä mitataan verenpaine ja lasketaan painoindeksi. Tarpeen mukaan voidaan 
virtsanäytteestä tehdä klamydiatutkimus. (Duodecim 2014.) 
 
Vuosikontrolleihin voidaan siirtyä, kun nuori on tyytyväinen ehkäisymenetelmäänsä eikä sivu-
vaikutuksia siitä ole ilmennyt. Jatkossa ehkäisy- ja seksuaalisuusasioissa käydään hoitajan vas-
taanotolla yleensä vuoden välein. Lääkärikäynti ja gynekologinen tutkimus olisi hyvä hoitaa 
2−3 vuoden välein. Papa-seuranta voidaan aloittaa kolmen vuoden kuluttua yhdyntöjen alka-
misesta, jos poikkeavia gynekologisia oireita ei ole ilmaantunut aiemmin. Kontrolleissa on 
mahdollisuus ottaa myös klamydianäyte, jos on olemassa infektion mahdollisuus. Tippuri- ja 
HIV-testit tehdään herkästi, jos klamydiatesti on positiivinen. (Duodecim 2014.) 
 
Ehkäisyvalmistereseptin uusinta voidaan jatkossa toteuttaa hoitajan välityksellä, jos valmis-
teen käytössä ei ole ollut ongelmia ja nuoren terveydentilassa ei ole ollut muutoksia. Vuosi-
kontrolleissa kerrataan yleensä esitiedot sekä kysytään mahdollisista ongelmista ehkäisyn käy-
tössä tai seksielämässä. Hoitaja kyselee nuoren seurustelutilanteesta, yhdyntäkumppaneiden 
määrästä, kondomin käytöstä sekä hyvistä ja huonoista seksikokemuksista. Tarpeen mukaan 
voidaan varata lääkäriaika, jos hoitajan vastaanotolla ilmenee ongelmia tai kysyttävää nuoren 
tilanteeseen liittyen. (Aho ym. 2008, 76.) 
 
5.2 Ensimmäinen gynekologinen tutkimus 
 
Ensimmäinen gynekologinen tutkimus on nuorelle iso asia ja kuuluu aikuistumiseen. Se voi olla 
ensimmäinen kerta, kun nuori tyttö paljastaa intiimialueensa toiselle ihmiselle. Joskus hän ei 
ehkä ole itsekään uskaltanut tarkastella tarkemmin omia sukupuolielimiään. (Brandt ym. 
2004, 140.) Nuorella voi myös olla pelko, että tutkimuksen tekeminen sattuu. Oikein tehty 
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gynekologinen tutkimus ei kuitenkaan satu, jos nuori on vapaaehtoisesti tutkimuksessa ja 
ymmärtää, miksi se on tarpeellista tehdä. (Aho ym. 2008, 74.) 
 
Nuorta ei saa painostaa tutkimukseen. Hänellä on myös oikeus keskeyttää se milloin tahansa. 
Usein 14−15-vuotias tyttö ei ole vielä valmis gynekologiseen tutkimukseen. Täysi-ikäisyyttä 
lähestyvä nuori on yleensä jo valmiimpi siihen. Jos tyttö ei ole ollut yhdynnässä, tutkimuksen 
suorittaminen on usein haastavampaa, mutta kuitenkin mahdollista tehdä. Yleensä se ei kui-
tenkaan ole välttämätöntä. (Aho ym. 2008, 75.) Kun käynti sujuu hyvin, nuorelle tulee tunne, 
että hän kelpaa omana itsenään. Onnistuneella käynnillä nuori tuntee, että häntä arvostetaan 
ja hoidetaan rauhallisesti ja kiireettömästi. (Brandt ym. 2004, 140.) 
 
Tutkimuksen aikana nuoren tulisi olla mahdollisimman rento, mikä ei välttämättä ole helppoa 
ensimmäisellä kerralla. Tutkimus sujuu kuitenkin sitä helpommin ja kivuttomammin mitä ren-
nompi sen ajan pystyy olemaan. Nuoren kuuluu kertoa, milloin joku tutkimuksen aikana tun-
tuu pahalta, jotta lääkäri tietää olla varovaisempi. (Brandt ym. 141.) Tytön on myös helpompi 
rentoutua, jos hän on perillä siitä, mitä tapahtuu (Aho ym. 2008, 74). Lantionpohjan lihasten 
rentouttamista voi myös harjoitella etukäteen kotona. Suun kautta hengittäminen voi auttaa 
rentouttamaan vatsalihaksia. (Brandt ym. 2004, 141.) 
 
Tutkimus suoritetaan gynekologisella tutkimuspöydällä, jossa nuori on puolimakaavassa asen-
nossa jalat harallaan. Kummallekin jalalle on oma tuki, jotta lääkäri saa hyvän näkyvyyden 
tutkimusta tehdessään. Tutkimus aloitetaan kertomalla, mitä sen aikana tehdään ja mitä vä-
lineitä käytetään. (Lääkärikeskus Aava 2014.) Perustutkimuksessa käytettäviä välineitä ovat 
emättimen tähystin, emättimen kohottaja sekä erilaiset pihdit. Tutkimuksen ajan vatsa ja sen 
alapuolinen alue on paljaana, joten naisen intimiteettisuoja on säilytettävä hyvin. Jos nuori 
haluaa, voi lääkäri antaa hänelle käsipeilin, jonka avulla tutkimusta voi seurata itse. (Eskola 
& Hytönen 2002, 46−48.) 
 
Gynekologisessa tutkimuksessa on kolme vaihetta. Ensimmäiseksi lääkäri tutkii silmämääräi-
sesti tytön ulkosynnyttimet sekä emättimen aukon. Sen jälkeen hän tutkii instrumenttien 
avulla emätintä. Mahdolliset gynekologiset näytteet voidaan ottaa tässä vaiheessa. Viimeisek-
si lääkäri tunnustelee kohtua sekä munasarjoja toisella kädellä emättimen kautta, toisella 
vatsanpeitteiden päältä. (Lääkärikeskus Aava 2014.) Tutkimuksella selvitetään kohdun koko, 
asento, liikkuvuus sekä mahdollinen arkuus. Tunnustelu voidaan suorittaa myös peräsuolen 
kautta, mikäli nuoren emätin on ahdas tai tutkimus emättimen kautta ei onnistu. (Eskola & 
Hytönen 2002, 46.) 
 
Gynekologiseen tutkimukseen voidaan liittää myös emättimen ultraäänitutkimus, jolla selvite-
tään pikkulantion elinten rakennetta. Käynnin aikana lääkäri tutkii myös naisen rinnat ja oh-
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jaa jatkossa rintojen tutkimisen kotioloissa. Gynekologisen tutkimuksen edetessä lääkärin tu-
lisi koko ajan kertoa nuorelle sekä normaaleista että mahdollisesti poikkeuksellisista löydök-
sistä. (Lääkärikeskus Aava 2014.) 
 
5.3 Yleisimmät vastaanotolla otettavat näytteet 
 
Gynekologisella vastaanotolla tehdään jokaisen asiakkaan kanssa riskiarvio, jossa käydään läpi 
eri sukupuolitautien tartunnan mahdollisuutta. Sukupuolitauteja on monia ja arvion perus-
teella päätetään, mitkä sukupuolitaudit olisi tarpeellista testata. Riskin arviossa pyritään sel-
vittämään mahdollinen tartunta sekä mahdolliset oireet. (Hiltunen-Back 2011.) Vastaanotolla 
asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus klamydia- ja tippuritesteihin, raskaustestiin sekä papa-
kokeeseen. Muut sukupuolitaudit, kuten trikomonas, kondylooma sekä genitaaliherpes tutki-
taan riskin ollessa suuri, ei vain seulontatarkoituksessa. (Aho ym. 2008, 86−89.) 
 
Papa-koe on yleisin seulontatutkimus Suomessa. Seulonnan tarkoituksena on naisten kohdun-
kaulansyövän ja sen esiasteiden varhainen toteaminen. Papa-seulontaa on tehty Suomessa jo 
pitkään, ja se on yleisesti naisten hyväksymä. (Eskola & Hytönen 2002, 48.) Asetuksen mukaan 
Suomessa papa-kokeeseen kutsutaan 30−60–vuotiaat naiset viiden vuoden välein (Tiitinen 
2013). Ensimmäinen papa-näyte suositellaan otettavaksi noin kolmen vuoden jälkeen yhdyntö-
jen aloittamisesta. Se on irtosolunäyte, joka otetaan emättimen pohjukasta sekä kohdun suul-
ta kolmesta eri kohdasta. Näytteen avulla etsitään HPV:n (Human Papilloma Virus) aiheutta-
mia solumuutoksia, jotka voivat myöhemmässä vaiheessa johtaa kohdunkaulansyöpään. (Esko-
la & Hytönen 2002, 48−51.) 
 
Papilloomavirus voi aiheuttaa kantajalleen kondylooman tai olla kokonaan oireeton. Myös oi-
reettomana papilloomavirus voi tarttua kumppaniin. Yleisimmin papilloomavirus tarttuu suo-
jaamattoman seksuaalisen kanssakäymisen kautta. Kondomin käyttö yhdynnässä ehkäisee pa-
pilloomaviruksen tarttumista. (Vesterinen 2004, 66−68.) Papilloomavirusta vastaan on kehitet-
ty myös rokotteita, jotka suojaavat kondyloomalta sekä kohdunkaulansyövän esiasteilta. Ro-
kote ei suojaa jo tartunnan saaneita, joten se on tärkeä ottaa ennen ensimmäistä yhdyntää. 
(Aho & Hiltunen-Back 2005.) 
 
Klamydia on yleinen sukupuolitauti nuorten naisten keskuudessa. Se on yleisin bakteeriperäi-
nen sukupuolitauti. Vuosittain klamydiatapauksia todetaan noin 14 000. Suuri seksipartnerei-
den määrä ja vaihtuvuus ovat riskitekijöitä klamydiatartunnalle. Kondomin käyttö ehkäisee 
klamydian tarttumisen. Suurin osa tartunnoista on oireettomia sekä naisilla että miehillä. Oi-
reeton klamydia on huomaamaton ja tartunnan saanut voi olla tietämättään taudin kantaja 
pitkäänkin. Etenkin naisilla klamydiatulehdus voi aiheuttaa erittäin vakavia jälkikomplikaati-
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oita, kuten hedelmättömyyttä ja kohdunkaulan syöpää. Tartunnan toteamisen jälkeen on erit-
täin tärkeää hoitaa kaikki tartunnan saaneet. (Ihme & Rainto 2014, 133−134.) 
 
Klamydianäyte voidaan ottaa alkuvirtsasta, virtsaputken suulta tai kohdunkaulan kanavasta. 
Seulontatarkoituksessa näyte otetaan virtsasta ensimmäisellä gynekologisella käynnillä, mikäli 
nuori on ollut yhdynnässä. Näyte otetaan alkuvirtsasta, eikä alapesua tehdä ennen virtsaamis-
ta. Ennen näytteen antoa on oltava virtsaamatta noin tunnin ajan. (Ihme & Rainto 2014, 134.) 
Klamydianäyte voidaan ottaa myös anaalikanavasta tai nielusta, seksitavasta riippuen. Luotet-
tava tulos saadaan aikaisintaan viiden vuorokauden kuluttua kontaktista. (Hiltunen-Back 
2011.) Jos klamydianäyte on positiivinen, määrätään hoidoksi antibioottikuuri. Suomessa kla-
mydia kuuluu niiden sukupuolitautien joukkoon, joiden hoidon maksaa kunta tai kaupunki. 
(Aho ym. 2008, 87.) 
 
Hiivatulehdus on etenkin naisilla yleinen vaiva. Sen aiheuttaa Candida albicans –hiivasieni, 
jota normaalistikin emättimessä kasvaa. Tulehduksen aiheuttaa sienen liiallinen ja lisääntynyt 
kasvu. Hiivatulehduksen oireita naisilla ovat runsas ja kokkareinen valkovuoto sekä sukupuo-
lielinten kutina ja kirvely. Ensimmäisen kerran oireiden ilmaantuessa suositellaan hakeutu-
maan lääkärin vastaanotolle taudin tunnistamiseksi. (Ihme & Rainto 2014, 130.) 
 
Hiivatulehdus todetaan yleensä oireiden perusteella. Emättimen pohjukasta voidaan ottaa 
lisäksi hiivasieninäyte tulehduksen varmistamiseksi. (Eskola & Hytönen 2002, 51.) Myös papa-
näytteestä voi nähdä sienen kasvun. Kuitenkin vain kolmasosalla diagnosoiduista nähdään pa-
pa-näytteessä hiivakasvustoa. Hiivatulehduksen tullessa esille papa-näytteessä, se hoidetaan 
vain, jos oireita on ilmennyt. (Vesterinen 2004, 157.) Hiivasienen hoitoon saa apteekista käsi-
kauppalääkkeitä, joiden avulla tulehdus yleensä häviää. Mikäli hiivatulehdus uusiutuu usein, 
voidaan sitä vastaan aloittaa estolääkitys. Myös miehet voivat saada hiivasienitartunnan, jol-
loin myös mahdollisen kumppanin hoito on tärkeää infektion uusiutumisen ehkäisemiseksi. 
(Ihme & Rainto 2014, 131.) 
 
6 Opinnäytetyön tavoitteet ja tarkoitus 
 
Opinnäytetyö on pitkä ja vaativa prosessi, jolla mitataan niin tiedonkäsittelyn ja tekstin tuot-
tamisen taitoja kuin ammatillista kasvuakin. Opinnäytetyön tekoprosessin aikana tavoitteena 
on oppia työskentelemään tiimissä sekä yhdessä eri yhteistyökumppaneiden kanssa. Opinnäy-
tetyö itsessään mittaa erityisesti ammatillisen tekstin tuottokykyä ja meidän tapauksessamme 
myös kykyä tuottaa terveyttä edistävää materiaalia. Opinnäytetyön kautta tutuksi tulevat 
myös lähdekriittisyys sekä tiedonhankinta. Lisäksi tavoitteenamme on oppia mahdollisimman 
paljon työssä käsitellystä aiheesta sekä siitä, kuinka sitä tietoa voi siirtää eteenpäin myö-
hemmin. 
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Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä opas, joka käsittelee nuoren ensimmäistä käyntiä gy-
nekologisella vastaanotolla sekä ensimmäistä gynekologista tutkimusta. Sen kohderyhmään 
kuuluvat etenkin nuoret naiset, joille gynekologinen käynti ja tutkimus ovat ajankohtaisia. 
Opas tehdään yhteistyössä Kuitinmäen koulun kanssa. Se jää koulun käyttöön, ja näin tieto on 
tulevaisuudessa helposti nuorten saatavilla. 
 
Oppaan tarkoituksena on antaa nuorille tytöille luotettavaa ja ajankohtaista tietoa siitä, mitä 
kaikkea ensimmäiseen gynekologiseen käyntiin liittyy. Opas vastaa myös nuoria askarruttaviin 
kysymyksiin gynekologisesta käynnistä ja tutkimuksesta sekä hälventää mahdollisia ennakko-
luuloja ja pelkoja tutkimukseen liittyen. Oppaan tavoitteena on myös madaltaa kynnystä gy-
nekologiselle vastaanotolle menemiseen. 
 
7 Opinnäytetyön eteneminen 
 
Keväällä 2013 Kuitinmäen koululta kysyttiin, olisiko Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijoil-
la kiinnostusta tehdä opinnäytetyö aiheesta ”Ensimmäinen gynekologikäynti”. Koimme aiheen 
mielenkiintoiseksi ja syksyllä 2014 aloimme suunnitella opinnäytetyötä. Aloitimme tekopro-
sessin etsimällä tietoa muun muassa nuoruudesta ikävaiheena, seksuaalisuuden kehityksestä 
sekä ensimmäisestä gynekologisesta käynnistä ja tutkimuksesta. Pohdimme, mitkä lähteet 
soveltuisivat opinnäytetyömme teoriapohjaksi. 
 
Lähdimme liikkeelle gynekologiseen vastaanottokäyntiin ja tutkimukseen liittyvien käsitteiden 
avaamisesta. Merkittävimmäksi lähteeksi muodostui Väestöliiton ”Puhutaan seksuaalisuudesta 
— nuori vastaanotolla” –teos. Teoksessa käsitellään nuorta seksuaaliterveydenhuollon asiak-
kaana, nuoruuden kehitystehtäviä, seksuaalisuuden kehitystä sekä nuoren kohtaamista en-
simmäisellä gynekologisella vastaanotolla ja tutkimuksessa. Väestöliitto on tehnyt useita sek-
suaalisuuteen liittyviä julkaisuja, joiden kirjoittajat ovat alan asiantuntijoita. Kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta opinnäytetyön asiasanoiksi muodostuivat nuoren seksuaaliterveys, nuoren 
seksuaalisen kehityksen seuranta, ensimmäinen gynekologinen käynti ja ensimmäinen gyneko-
loginen tutkimus. 
 
Katri Ryttyläisen ja Sirpa Valkaman teoksessa ”Seksuaalisuus hoitotyössä” löytyi monipuolises-
ti tietoa seksuaaliterveysanamneesista ja gynekologisten käyntien rakenteesta. Tietoa gyne-
kologisista näytteistä sekä erityispiirteistä nuoren asiakkaan huomioimisessa oli hyvin Anu Ih-
meen ja Satu Rainton teoksessa ”Naisen terveys”. Osa lähdemateriaalista on suhteellisen van-
haa, mutta myös tuoretta tietoa aiheesta löytyi kattavasti. Lähteitä etsiessämme kiinnitimme 
mahdollisuuksien mukaan huomiota niiden luotettavuuteen ja tuoreuteen. 
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Syksyn ajan kirjoitimme teoriaosuutta opinnäytetyöhön. Lisäksi suunnittelimme syksyn aikana 
kyselyn, jolla kartoitimme kohderyhmämme, Kuitinmäen koulun yhdeksäsluokkalaisten tyttö-
jen, tietoja ja toiveita tulevan oppaan sisällöstä. Toteutimme kyselyn marraskuun lopulla ja 
aloimme saman tien käydä läpi kyselyn tuloksia. 
 
Tammikuun 2015 alusta jatkoimme opinnäytetyön työstämistä. Kirjoitimme oppaan laatukri-
teereistä sekä oppaan tekoprosessista. Pohdimme oppaan merkitystä suhteessa opinnäytetyön 
tavoitteisiin. Lisäksi muokkasimme aiemmin kirjoittamaamme tekstiä. Pyrimme saamaan 
opinnäytetyöstä ehjän ja yhtenäisen kokonaisuuden. Saimme ystävän kautta järjestettyä pai-
noviestinnän opiskelijan suunnittelemaan ja tekemään oppaan kuvituksen ja taiton. Aloimme 
suunnitella oppaan sisältöä. 
 
Saimme oppaan sisällön valmiiksi huhtikuun alussa ja lähetimme sen kuvittajalle työstettäväk-
si. Valmiin oppaan veimme taiton ja kuvituksen valmistumisen jälkeen Kuitinmäen koululle 
yhdeksäsluokkalaisille tytöille arvioitavaksi. Arviointi tapahtui jälleen palautelomakkeella. 
Toukokuun loppupuolella saimme opinnäytetyöhön tehtyä viimeiset muutokset ja esittelimme 
valmiin työn Kuitinmäkikokouksessa 22.5.2015. 
 
8 Oppaan laatukriteerit ja kohderyhmä 
 
Oppaan tekoprosessi tulisi aloittaa pohtimalla, millainen on hyvä opas. Terveyden edistämisen 
keskus on laatinut hyvälle terveysaineistolle laatukriteerit, jotka ovat muodostuneet tutki-
muksen ja käytännön kokemuksen kautta. Terveysaineiston laatukriteereitä voidaan hyödyn-
tää myös oppaan tekemisessä. Hyvässä oppaassa kaikkien laatukriteerien tulisi täyttyä. (Park-
kunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 9−10.) 
 
Kriteereitä ovat konkreettinen terveystavoite, oikea ja virheetön tieto, sopiva tietomäärä, 
helppolukuisuus, sisällön selkeä esitystapa, helppo hahmotettavuus, tekstiä tukeva kuvitus, 
kohderyhmän selkeä määrittely, kohderyhmän kulttuurin kunnioittaminen, huomiota herättä-
vyys ja hyvä tunnelma. (Parkkunen ym. 2001, 9.) Hyvä potilasohje etenee loogisesti ja asiat 
kerrotaan tärkeysjärjestyksessä. Ohjeet ja neuvot on hyvä perustella kohderyhmälle; niistä 
saatu hyöty motivoi noudattamaan ohjeita. (Hyvärinen, R. 2005, 1769−1773.) 
 
Hyvällä terveysaineistolla, kuten myös oppaalla, kuuluu olla konkreettinen terveystavoite. 
Kun oppaan terveystavoite on selkeästi esillä, lukija hahmottaa helposti, mihin ohjeella pyri-
tään. Oppaaseen tulevan tiedon kuuluu olla virheetöntä, objektiivista sekä ajan tasalla ole-
vaa. Sisällön tulisi perustua pääasiassa tutkittuun tietoon. Hyvässä terveysaineistossa sisällön 
tulee olla esitettynä tiiviisti ja ytimekkäästi sekä kaikki epäolennainen tulisi karsia. (Parkku-
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nen ym. 2001, 11−12.) Nummelinin (2000, 19) mukaan nuoret kuitenkin kaipaavat syvällisem-
pää ja laajempaa käsittelyä seksuaalikasvatusmateriaaleihin. 
 
Terveysaineistossa kannattaa käyttää lyhyitä ja informatiivisia lauseita. Toisaalta liian tiivis ja 
asiapitoinen teksti taas heikentää luettavuutta. Kielen tulisi olla selkeää sekä helposti ym-
märrettävää ja tekstissä tulisi välttää sivistyssanoja sekä ammattisanastoa. Myös tekstin si-
joittelulla voidaan vaikuttaa sisällön selkeyteen; väljästi sijoitetusta tekstistä on helppo ha-
vaita tärkeimmät asiat. Oppaassa tekstin keskeinen sanoma tulisi olla lukijalle selkeästi hah-
motettavissa pelkästään tekstiä silmäilemällä. Oppaan sisällön ymmärrettävyyttä voi parantaa 
myös kuvituksella, joka tukee aineiston sanomaa. Hyvä kuvitus tekee oppaan lukemisesta 
mielenkiintoisempaa. (Parkkunen ym. 2001, 13−18.) 
 
Opasta suunniteltaessa on hyvä pohtia kenelle se on suunnattu. Liian laajalle kohderyhmälle 
suunnatut aineistot eivät lopulta tavoita ketään. Kohderyhmä tulisi valita tarkoin ja rajata 
tarpeeksi suppeaksi. (Parkkunen ym. 2001, 18−19.) Nummelinin (2000, 19) väitöskirjan tutki-
muksen mukaan nuoret toivoisivat seksuaalikasvatusmateriaalien olevan huoliteltuja, värik-
käitä ja raikkaita. Tarkemman kohderyhmän erityistarpeet tulisikin selvittää ennen oppaan 
tuottamista ja pyrkiä huomioimaan ne. Esimerkiksi aineiston sisältö tulisi esittää niin, että se 
ei loukkaa eikä aliarvioi kohderyhmää. (Parkkunen ym. 2001, 19.) 
 
Vastaanottaja saadaan helpommin tutustumaan terveysaineistoon, kun materiaali on huomio-
ta herättävää. Aineiston tunnelmalla voidaan myös vaikuttaa siihen, millaiseksi vastaanottaja 
oppaan kokee. Yksikin huolimattomasti tehty asia saattaa vaikuttaa aineiston tunnelmaan, 
vaikka yleensä kuitenkin kokonaisuus ratkaisee. Oppaan tuottaminen on aikaa ja paneutumis-
ta vaativa prosessi, jossa asioita tulisi tarkastella monesta näkökulmasta. Aineiston suunnitte-
lussa sen sisältöä tulee tarkastella hyvän terveysaineiston laatukriteerien näkökulmasta sekä 
ylipäätään kriittisesti. (Parkkunen ym. 2001, 19−22.) 
 
9 Oppaan tekoprosessi 
 
Opaslehtisiä voidaan hyödyntää seksuaalikasvatuksessa ja –opetuksessa muun muassa keskus-
telun avaajina ja virittäjinä. Etenkin arkaluontoiset asiat voi olla helpompi ottaa puheeksi 
opaslehtisen avulla. Näin asioista voidaan keskustella nuoren kanssa hyvinkin yleisellä tasolla 
mutta kuitenkin syvällisesti. Lehtisillä voidaan myös tukea asian ymmärtämistä, kun asioita 
käydään läpi sekä suullisesti että kirjallisesti. Monesti asiat jäävät myös paremmin mieleen, 
kun niihin voidaan perehtyä sanallisesti ja kuvallisesti. Mukaan saadusta opaslehtisestä voi-
daan myöhemmin myös tarkistaa epäselviä tai jo unohtuneita asioita. (Nummelin 2000, 37.) 
 
 27 
Opinnäytetyön tuotoksena teimme oppaan (liite 4) ensimmäisestä gynekologisesta käynnistä 
ja tutkimuksesta. Oppaan tavoitteena on antaa nuorille todenmukaista tietoa siitä, mitä gy-
nekologisella käynnillä tapahtuu ja mitä ensimmäisessä gynekologisessa tutkimuksessa teh-
dään. Luotettavan tiedon avulla voidaan hälventää tutkimukseen liittyviä ennakkoluuloja ja 
pelkoja. Oppaan tarkoituksena on myös vastata nuoria mietityttäviin kysymyksiin gynekologi-
seen käyntiin liittyen. Koulun kanssa yhteistyössä toteutetun oppaan kautta tieto on jatkossa-
kin helposti oppilaiden käytettävissä. 
 
Kohderyhmänä ovat Kuitinmäen koulun yhdeksäsluokkalaiset tytöt. Teimme heille kyselyn, 
jossa kartoitettiin tyttöjen tietoja gynekologisesta käynnistä ja tutkimuksesta. Ennen kyselyä 
lähetimme kyselyn tekemisestä tiedotteen (liite 2) oppilaille ja heidän vanhemmilleen. Kysely 
antoi tytöille mahdollisuuden esittää kysymyksiä aiheeseen liittyen sekä kertoa toiveistaan 
oppaan sisällön suhteen. Oppaaseen laitoimme tiiviisti tietoa gynekologisen käynnin ja tutki-
muksen kulusta ja esimerkiksi siitä, milloin gynekologiselle vastaanotolle kannattaa hakeutua. 
Lisäksi siinä kerrotaan, mitä kysymyksiä vastaanotolla kysytään ja mitä lääkäri tutkimuksessa 
tekee. 
 
Opasta tehdessä otimme myös huomioon Kuitinmäen koulun yhdeksäsluokkalaisten tyttöjen 
kyselyssä esittämät kysymykset ja toiveet. Nummelinin (2000, 19) tutkimuksen pohjalta selvi-
si, että nuoret haluavat tietää, missä neuvontaa voi saada anonyymisti. Oppaan lopussa on 
yhteystiedot Espoon Nuorisopoliklinikalle sekä internetosoite Väestöliiton sivulle, missä seksu-
aalisuuteen liittyvistä asioista voi keskustella ammattilaisen kanssa nimettömänä. 
 
Painoviestinnän opiskelija Eeva Kainulainen suunnitteli oppaan ulkoasun ja teki oppaan tai-
ton. Oppaaseen tuli neljä kuvaa, joista yksi on kansikuva. Oppaasta tehtiin kaksi erilaista tie-
dostoa; ensimmäinen pdf-muotoon, jonka pystyy tulostamaan kaksipuoleisena opaslehtiseksi 
ja toinen muotoon, jossa sitä on helppo lukea tietokoneen näytöltä. Jälkimmäistä muotoa voi 
käyttää opasta esitellessä. 
 
10 Oppaan esitietokysely 
 
Kyselyyn (liite 3) tuli neljä kysymystä esitiedoista ja kymmenen oikein/väärin –väittämää en-
simmäiseen gynekologiseen käyntiin ja tutkimukseen liittyen. Lisäksi kyselyssä oli kaksi avoin-
ta kenttää: yksi oppaaseen kohdistuville toiveille ja toinen tutkimukseen liittyville kysymyksil-
le. 
 
Kysyimme gynekologisella vastaanotolla ja tutkimuksessa käymisestä, yhdynnöistä sekä ehkäi-
syn käytöstä. Halusimme tiedustella etukäteen, kuinka moni tytöistä on jo mahdollisesti käy-
nyt gynekologisella vastaanotolla ja kuinka monelle on tehty gynekologinen tutkimus. Kyse-
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lyyn vastanneita tyttöjä oli yhteensä 43. Neljä vastanneista oli käynyt gynekologisella vas-
taanotolla ja yhdelle oli tehty gynekologinen tutkimus. Viisi on ollut yhdynnässä ja kuudella 
on käytössä jokin ehkäisymenetelmä. 
 
Kyselyssä 29 vastasi oikein väittämään ”Gynekologin vastaanotolla keskustellaan muistakin 
kuin seksiin ja ehkäisyyn liittyvistä asioista”, yksi vastasi väärin ja 13 vastasi kysymykseen, 
ettei tiedä. Vastaajista 22 tiesi, että väittämä ”Vastaanotolla tehdään aina gynekologinen 
tutkimus” on väärin, kaksi luuli väittämää oikeaksi ja 19 ei tiennyt vastausta. Testattavista 12 
tiesi, ettei gynekologinen tutkimus satu, kolme vastasi väärin, 27 ei tiennyt vastausta ja yksi 
vastauksista jäi epäselväksi. 
 
”Gynekologi ei yleensä kerro tutkimuksen aikana, mitä hän tekee” -väittämään oikein vastasi 
29 oppilasta, väärin vastasi kolme ja 11 vastasi, ettei tiedä. Kukaan oppilaista ei vastannut 
väärin väittämään ”Tutkimus voidaan keskeyttää, jos nuori kokee sen liian pelottavana tai 
kivuliaana”, 10 oppilasta vastasi, ettei tiedä. Oppilaista 31 vastasi, ettei tiedä, voiko gyneko-
logi määrätä tytölle hormonaalista ehkäisyä, jos hänelle ei ole tehty gynekologista tutkimus-
ta. Kymmenen vastasi oikein ja yksi väärin. Lisäksi yksi vastaus jäi epäselväksi. 
 
Suurin osa vastaajista koki väittämän ”Terveen nuoren ei ole tarvetta käydä gynekologisessa 
tutkimuksessa, jos siihen ei ole erillistä syytä” haastavana; vain viisi vastasi oikein, 19 väärin 
ja 19 ei tiennyt vastausta. Väittämään ”Gynekologiseen tutkimukseen voi tulla vasta, kun on 
ollut yhdynnässä” osattiin vastata hyvin; 34 tiesi oikean vastauksen, kaksi vastasi väärin ja 
seitsemän ei tiennyt vastausta. 
 
Väittämään ”Gynekologinen tarkastus on aihetta tehdä, jos tytöllä on ollut gynekologisia on-
gelmia, esimerkiksi kuukautisvuotohäiriöitä” 30 vastasi oikein. Yksi vastasi väärin, 12 vastasi, 
ettei tiedä. Vain yhdeksän vastanneista tiesi, että gynekologin vastaanotolla tulisi käydä 2−3 
vuoden välein, jos gynekologisia ongelmia ei ilmene. Kaksi vastasi väittämään väärin ja jopa 
32 vastasi, ettei tiedä. 
 
Kysymyslomakkeessa oli avoin vastauskenttä, johon tytöt saivat kirjoittaa toiveita tulevan 
oppaan toteutuksen suhteen. Neljä oppilasta toivoi oppaaseen tulevan tietoa gynekologisen 
vastaanoton ja tutkimuksen kulusta. Tyttöjä mietitytti myös, milloin vastaanotolle on aihetta 
mennä ja miksi siellä tulisi käydä. Yksi oppilaista halusi tietää, sattuuko gynekologinen tutki-
mus. Paria vastaajaa kiinnosti, voiko gynekologi olla mies ja voiko itse vaikuttaa siihen, onko 
vastaanotolla mies- vai naisgynekologi. 
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Toisessa vastauskentässä tytöt pystyivät esittämään kysymyksiä gynekologiseen tutkimukseen 
liittyen. Tytöt kysyivät muun muassa, onko gynekologinen tutkimus pakko tehdä, miten tut-
kimus tehdään sekä milloin olisi oikea aika tutkimukselle. 
 
11 Oppaan arviointi ja testaus 
 
Oppaan arviointi suoritettiin etukäteen tehdyllä arviointilomakkeella (liite 5). Kuitinmäen 
koulun yhdeksäsluokkalaiset tytöt saivat paperiversioina oppaat, joihin he saivat tutustua 
rauhassa. Tämän jälkeen he vastasivat lomakkeen kysymyksiin muun muassa oppaan ulkoasus-
ta, hyödyllisyydestä ja ymmärrettävyydestä. Tytöt saivat myös antaa kehitysideoita ja palau-
tetta oppaasta vapaissa vastauskentissä. Arviointilomakkeeseen vastaajia oli yhteensä 34. 
 
Arviointilomakkeen palautteen perusteella opas koettiin selkeäksi, opettavaiseksi ja hyödylli-
seksi. Kaikki vastaajat ymmärsivät oppaassa käsitellyt asiat ja yhtä vastaajaa lukuun ottamat-
ta vastaajat olivat sitä mieltä, että opas on hyödyllinen ja sisältää uutta tietoa. Muutaman 
vastaajan mielestä oppaassa oli ilmaistu joitakin asioita epäselvästi tai jokin asia olisi tarvin-
nut tarkempaa käsittelyä. Suurimman osan mielestä opas oli kuitenkin kattava ja informatiivi-
nen. 
 
Oppaan ulkoasu jakoi oppilaiden keskuudessa eniten mielipiteitä. Suurimman osan mielestä 
kuvitus houkutteli lukemaan, mutta vajaa kolmasosa ei pitänyt siitä. Kaksi vastaajista olisi 
toivonut oppaan kanteen erilaista kuvaa. Vaikka opas koettiin kattavana, siihen olisi toivottu 
lisäksi rohkaisevia esimerkkejä ja kokemuksia gynekologisesta käynnistä sekä tutkimuksesta. 
Yksi vastaajista olisi toivonut enemmän tietoa kuukautisista. 
 
Oppilaiden antaman palautteen perusteella terveysaineiston laatukriteereistä täyttyy jo aina-
kin seitsemän: sopiva tietomäärä, helppolukuisuus, sisällön selkeä esitystapa, helppo hahmo-
tettavuus, tekstiä tukeva kuvitus, huomiota herättävyys ja hyvä tunnelma. Oppaan alussa on 
määritelty selkeästi oppaan terveystavoite eli tiedon antaminen gynekologisesta käynnistä ja 
tutkimuksesta. Oppaassa on myös selkeästi esillä sen kohderyhmä. Oppaan sisältö perustuu 
luotettaviin lähteisiin ja sitä varten on tehty paljon taustatyötä. Opas on pyritty kirjoitta-
maan yleiskielellä ja sisältö on esitetty mahdollisimman neutraalisti. Näin ollen hyvän oppaan 
laatukriteerit täyttyvät. 
 
12 Pohdinta 
 
Opinnäytetyöprosessi on kestänyt kokonaisuudessaan lähes kaksi ja puoli vuotta. Opinnäyte-
työn aiheen saimme jo keväällä 2013, mutta varsinaista työtä aloimme työstää syksyllä 2014. 
Koimme prosessin haastavaksi, mutta opimme sen aikana paljon. Prosessin aikana teimme 
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yhteistyötä Laurea-ammattikorkeakoulun, Kuitinmäen koulun sekä Stadin ammattiopiston 
toimijoiden kanssa. Opinnäytetyötä tehdessä tuli huomioida myös yhteistyötahojen aikatau-
lut, jotka vaikuttivat omalta osaltaan opinnäytetyömme etenemiseen. 
 
Opinnäytetyöprosessissa alkuun pääseminen tuntui vaikealta, koska prosessi kokonaisuudes-
saan oli vieras ja tekemistä oli paljon. Lähdimme liikkeelle tutustumalla opinnäytetyömme 
teoriaan, jonka pohjalta oli helppo lähteä kirjoittamaan teoriaosuutta. Saimme nopeasti ra-
jattua aiheet, joita halusimme opinnäytetyössä käsitellä. Hieman vaikeuksia meillä oli löytää 
hyviä ja luotettavia lähteitä oppaan laatukriteereistä. Teoriaosuuden kirjoittamisen jaoimme 
keskenämme, jotta se kävisi nopeammin. Vaikka tässä tekemisen osuudessa kirjoitimme suu-
rimman osan työn tekstistä, sujui se yllättävän nopeasti ja vaivattomasti. 
 
Yhdeksäsluokkalaisille tytöille suunnatusta, oppaaseen liittyvästä kyselystä saimme mieles-
tämme suunniteltua tiiviin kokonaisuuden. Saimme sisällytettyä kyselyyn ne asiat, jotka 
koimme merkittävimmiksi oppaan kannalta. Kyselyn ja opinnäytetyön teorian pohjalta varsi-
naisen oppaan sisällön suunnittelu ja kirjoittaminen kävivät nopeasti. Painoviestinnän opiske-
lijan saimme suunnittelemaan oppaan ulkoasun. 
 
Etenimme prosessissa koko ajan hitaasti mutta varmasti. Välillä oli kausia, jolloin kirjoittami-
nen oli vaikeaa, mutta pysyimme silti aikataulussa hyvin. Kevään 2015 aikana meidän täytyi 
suunnitella opinnäytetyön teko tarkemmin, jotta saimme työn ajoissa valmiiksi. Kaiken kaik-
kiaan olemme tyytyväisiä siihen, kuinka opinnäytetyö kokonaisuudessaan tuli tehtyä ja kuinka 
yhteistyömme sen aikana sujui. 
 
Opinnäytetyöprosessiin liittyi varsinaisen opinnäytetyön lisäksi myös opaslehtisen tuottami-
nen. Vaikka oppaan tuottaminen lisäsi prosessin haastavuutta, koimme sen tekemisen mielen-
kiintoisena ja tärkeänä. Olemme tyytyväisiä siihen, miten yhteistyö Kuitinmäen koulun kanssa 
sujui. Yhdeksäsluokkalaiset tytöt saivat vaikuttaa oppaan sisältöön tekemämme kyselyn avulla 
ja samalla saimme itse tietoa siitä, millaisia aiheita oppaassa olisi hyödyllistä käsitellä. 
Koimme mielekkäänä yhteistyön, josta molemmat osapuolet hyötyivät. 
 
Tuija Rinkinen toteaa väitöskirjassaan ”Nuorten kysymyksiä seksuaaliterveydestä Väestöliiton 
Internetpalvelussa” (2012, 122−123), että gynekologinen tutkimus mietityttää nuoria paljon-
kin. Muun muassa tarkastukseen valmistautumiseen, sopivaan ajankohtaan ja tarkastusten 
väliin sekä tarkastuksen tekemiseen liittyvät asiat askarruttavat. Kuitinmäen koulun yhdeksäs-
luokkalaisille tytöille tekemämme kyselyn perusteella huomasimme samojen asioiden tulevan 
esiin. Tärkeää meille olivat myös tyttöjen esittämät toiveet ja kysymykset oppaan suhteen. 
Mielestämme onnistuimme hyvin poimimaan tyttöjen pohtimat asiat ja sisällyttämään ne val-
miiseen oppaaseen. 
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Tytöille järjestetyn kyselyn perusteella huomasimme oppaan tärkeäksi ja tarpeelliseksi. Tyt-
töjen gynekologiseen käyntiin ja tutkimukseen liittyvissä tiedoissa oli jonkin verran puutteita, 
ja kyselyssä tuli esille selkeästi heitä askarruttavia asioita. Yksi vastaaja oli muun muassa 
käynyt gynekologisella vastaanotolla, mutta kysyi avoimessa kentässä, mitä siellä tehdään. 
Toinen gynekologisella vastaanotolla käynyt halusi tietää, mitä tutkimuksessa tehdään. Yleen-
sä vastaanotolla pitäisi kuitenkin käydä läpi, mitä gynekologiseen vastaanottokäyntiin liittyy 
ja mitä gynekologinen tutkimus sisältää. Oppaassa käsitellään selkeästi muun muassa edellä 
mainitut asiat ja siitä voi selvittää helposti mietityttämään jääneet seikat. 
 
Oppaan ulkoasusta tuli mielestämme siisti ja asiallinen. Kuvitus tukee tekstiä ja herättää luki-
jan mielenkiinnon. Oppaasta tuli kokonaisuudessaan tiivis, mutta asiat on saatu esitettyä kui-
tenkin tyhjentävästi. Lisäksi asiat etenevät loogisessa järjestyksessä ja ne on ilmaistu selkeäs-
ti. Opaslehtinen on mielestämme helppolukuinen ja sopivan pituinen kohderyhmällemme yh-
deksäsluokkalaisille tytöille. Opas onnistui kokonaisuudessaan odotustemme mukaisesti. 
 
Yhdeksäsluokkalaisille tytöille tehdystä kyselystä kävi ilmi, että vain reilu kaksi prosenttia 
kyselyyn vastaajista oli ollut yhdynnässä ja vajaalla kolmella prosentilla vastaajista oli jokin 
ehkäisymenetelmä käytössä. Tämän valossa gynekologinen tutkimus ei suurimmalle osalle Kui-
tinmäen koulun yhdeksäsluokkalaisista tule olemaan ajankohtainen vielä useaan vuoteen. Kui-
tenkin gynekologiseen käyntiin ja tutkimukseen liittyvät asiat alkavat mietityttää samassa 
iässä kuin seksi alkaa kiinnostaa, joten jo tuossa vaiheessa on hyvä, että aiheesta on helposti 
saatavilla luotettavaa tietoa. 
 
Kerätessämme tietoa kohderyhmän sopivuudesta, huomasimme lähteistä, että nuorten väliset 
sukupuolisuhteet ovat hyväksyttäviä yhä useamman suomalaisen mielestä. Suomessa yhdynnät 
aloitetaan yhä nuorempana, ja aloitusikä alkaa olla lähellä eurooppalaisia keskiarvoja. Tyttö-
jen on todettu aloittavan sukupuolielämän poikia aikaisemmin. (Kontula & Meriläinen 2007, 
13−14.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan 8.- ja 9.-
luokkalaisista tytöistä on ollut yhdynnässä 22 %. Poikien vastaava luku on sama kuin tytöillä. 
Tytöistä 14 % ei ollut käyttänyt mitään ehkäisyä viimeisimmässä yhdynnässään. Näin ollen 
myös tarve seksuaaliterveyspalveluille alkaa tulla yhä nuoremmille. 
 
Nuorten mielestä seksuaalineuvontaa ja -palveluja käsitellään oppaissa usein liian niukasti ja 
suppeasti. (Nummelin 2000, 19.) Pohdimme, että aiheesta voisi jatkossa tehdä enemmän ma-
teriaaleja, jotka on suunnattu nimenomaan nuorille. Nyt tekemämme oppaan ”Ensimmäinen 
gynekologinen käynti” lisäksi vastaavia materiaaleja voisi suunnitella esimerkiksi gynekologi-
sista näytteistä ja niiden otosta. Oppaan pohjalta voisi suunnitella myös vuorovaikutuksellisen 
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terveyskasvatustunnin, jolla voitaisiin keskustellen käydä läpi gynekologiseen käyntiin ja tut-
kimukseen liittyviä asioita. 
 
Tällä hetkellä opas on tulossa vain Kuitinmäen koulun käyttöön, mutta se voisi olla hyödylli-
nen muillakin kouluilla. Yläkoulujen lisäksi totesimme, että lukioiden ja ammattikoulujen ty-
töt sopivat myös hyvin kohderyhmään. Opas on tehty tiedostomuotoon, jossa sitä on helppo 
levittää sähköisesti ja tulostaa kaksipuoleisena. Suunnitelmissamme on mennä esittelemään 
se myös Espoon opiskeluterveydenhoitajille. 
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Liite 1 Seksuaalisuuden portaat 
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Liite 2 Oppilaille ja vanhemmille annettu tiedote kyselystä 
 
Tiedote yhdeksäsluokkalaisille tytöille ja heidän vanhemmilleen 
 
Hei! 
Olemme neljännen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Laurea-
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnäytetyönämme Kuitinmäen 
koululle oppaan ensimmäisestä gynekologilla käynnistä. Opasta ja 
opinnäytetyötämme varten olemme suunnitelleet yhdeksäsluokka-
laisille tytöille kyselyn, jolla kartoitamme tyttöjen tietämystä gy-
nekologikäynnistä sekä tiedustelemme toiveita oppaan suhteen. 
Kysely toteutetaan nimettömästi, eikä osallistujia voida tunnistaa 
kyselyvastausten perusteella. Kyselyyn osallistuminen on vapaaeh-
toista, mutta saadaksemme mahdollisimman hyvän kuvan yhdek-
säsluokkalaisten tyttöjen tiedoista, toivomme mahdollisimman 
monen vastaavan siihen. 
Kiitämme etukäteen osallistumisesta! 
 
Terveisin, 
 
Petranella Purmonen 
petranella.purmonen@laurea.fi 
& 
Roosa Haikola 
roosa.haikola@laurea.fi 
 
Laurea-ammattikorkeakoulu 
Otaniemi 
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Liite 3 Kyselylomake oppilaille 
 
Kyselylomake 
 
Teemme opinnäytetyönämme Kuitinmäen koululle opasta aiheesta ”ensimmäinen 
gynekologinen käynti”, johon liittyen toivomme teidän vastaavan tähän kyselylo-
makkeeseen ja esittävän kyselyn loppuun toiveita tulevaan oppaaseen liittyen. 
 
Ympyröi itseäsi/tietojasi kuvaava vaihtoehto. 
 
Esitiedot: 
 
Olen käynyt gynekologin (naistentautien erikoislääkäri) vastaanotolla: 
 
          kyllä / ei 
 
Minulle on tehty gynekologinen tutkimus (sisätutkimus): 
 
          kyllä / ei 
 
Olen ollut yhdynnässä: 
 
          kyllä / ei 
 
Minulla on käytössä jokin ehkäisy: 
 
          kyllä / ei 
 
Väittämät ensimmäiseen gynekologin käyntiin/tutkimukseen liittyen: 
 
Gynekologin vastaanotolla keskustellaan muistakin kuin seksielämään ja ehkäisyyn 
liittyvistä asioista. 
 
oikein / väärin / en tiedä 
 
Vastaanotolla tehdään aina gynekologinen tutkimus. 
 
oikein / väärin / en tiedä 
 
Gynekologinen tutkimus sattuu. 
 
oikein / väärin / en tiedä 
 
Gynekologi ei yleensä kerro tutkimuksen aikana, mitä hän tekee. 
 
oikein /väärin / en tiedä 
 
Tutkimus voidaan keskeyttää, jos nuori kokee sen liian pelottavana tai kivuliaana. 
 
oikein /väärin / en tiedä 
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Gynekologi ei voi määrätä tytölle hormonaalista ehkäisyä (esim. ehkäisypillerit), jos 
hänelle ei ole tehty gynekologista tutkimusta. 
 
oikein /väärin / en tiedä 
 
Terveen nuoren ei ole tarvetta käydä gynekologisessa tutkimuksessa, jos siihen ei ole 
erillistä syytä. 
 
oikein / väärin / en tiedä 
 
Gynekologiseen tutkimukseen voi tulla vasta, kun on ollut yhdynnässä. 
 
oikein /väärin / en tiedä 
 
Gynekologinen tarkastus on aihetta tehdä, jos tytöllä on ollut gynekologisia ongel-
mia, esimerkiksi kuukautisvuotohäiriöitä. 
 
oikein / väärin / en tiedä 
 
 Gynekologin vastaanotolla tulisi käydä 2−3 vuoden välein, jos gynekologisia ongelmia 
ei ilmene.  
 
oikein / väärin / en tiedä 
 
 
 
Toivoisin oppaaseen tulevan tietoa seuraavasta gynekologin vastaanotolla käyntiin 
liittyvästä aiheesta: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ensimmäiseen gynekologin tutkimukseen liittyen haluan kysyä: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kiitos vastauksista!!!  
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Liite 4 Opinnäytetyön tuotos: ”Ensimmäinen gynekologinen käynti” –opas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ensimmäinen 
gynekologinen käynti 
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TEKIJÄT: 
Roosa Haikola & Petranella Purmonen 
Laurea-ammattikorkeakoulu, Otaniemen toimipiste 
 
TAITTO JA KUVITUS: 
Eeva Kainulainen 
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KENELLE OPAS ON TARKOITETTU? 
 
Tämä opas on tarkoitettu sinulle, joka olet menossa ensimmäistä kertaa gynekolo-
giselle vastaanotolle. Opas on hyödyllinen myös, jos toivot lisää tietoa gynekologi-
seen vastaanottoon liittyen tai jos jokin asia edellisillä käynneillä on jäänyt mietityttä-
mään. 
 
Seksuaalisuuteen liittyvät asiat ovat yksityisiä ja ajatus vastaanotolle menosta voi 
jännittää. Gynekologisella vastaanotolla käyminen on kuitenkin tärkeää, koska siellä 
saat tietoa seksuaaliterveydestäsi. Vastaanotolla tarkistetaan myös, että kaikki on 
kunnossa ja kehityt normaalisti. 
 
Tästä oppaasta saat tietoa muun muassa siitä, milloin gynekologiselle vastaanotolle 
kannattaa hakeutua, mistä asioista vastaanotolla keskustellaan ja mitä ensimmäisessä 
gynekologisessa tutkimuksessa tapahtuu. 
 
Oppaan lopusta löydät yhteystiedot Espoon Nuorisopoliklinikalle, josta voit varata 
ajan ehkäisyyn tai seksuaaliterveyteen liittyvissä asioissa. Lisäksi lopusta löytyvät 
internetosoitteet Väestöliiton ja Ehkäisynetin sivustoille. 
 
Hyviä lukuhetkiä oppaan parissa! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     4 
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MILLOIN  GYNEKOLOGISELLE VASTAANOTOLLE? 
 
Ensimmäistä kertaa gynekologiselle vastaanotolle kannattaa hakeutua, kun ehkäisyn 
miettiminen ja sukupuolielämän aloittaminen tulevat ajankohtaisiksi. Vastaanotolla 
voidaan yhdessä miettiä, mikä ehkäisy sinulle sopisi ja mitä odotuksia tai jännitystekijöi-
tä ekaan kertaan liittyy. Gynekologisella vastaanotolla voit kysyä ammattilaiselta, jos 
joku ehkäisyyn tai seksiin liittyvä asia sinua mietityttää. 
 
Vastaanotolle kannattaa hakeutua myös, jos sinulla on häiritsevän runsaat, kivuli-
aat tai epäsäännölliset kuukautiset tai jos olet huolissasi jostain kuukautisiin liitty-
västä asiasta. Jos kuukautisesi eivät ole alkaneet 16-vuoden ikään mennessä, kan-
nattaa hakeutua vastaanotolle keskustelemaan asiasta. 
 
Gynekologiselle vastaanotolle voi hakeutua myös, jos jokin parisuhteeseen tai seksiin 
liittyvä mietityttää. Jos kärsit yhdyntäkivuista tai jos yhdynnät eivät jostain syystä 
suju, voi käynnistä ammattilaisen vastaanotolla olla apua. Vastaanotolle voi aina 
hakeutua myös vain tarkistamaan, että kaikki on kunnossa. Jos kuitenkin tunnet itsesi 
terveeksi, vastaanotolla ei ole tarvetta käydä vain varmuuden vuoksi ennen hor-
monaalisen ehkäisyn tai yhdyntöjen aloitusta. 
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MITÄ  ENSIMMÄISELLÄ  GYNEKOLOGISELLA  KÄYNNILLÄ TEHDÄÄN? 
 
Ensimmäinen gynekologinen vastaanotto voi olla joko terveydenhoitajalle tai lääkärille. 
Vastaanottoon varataan yleensä aikaa noin tunnin verran, jotta kaikki tarpeelliset asiat 
ehditään käsitellä. Aluksi sinulle kerrotaan, miten vastaanotto etenee; ensimmäinen 
käynti useimmiten kuluu keskustellessa. 
 
Sinulta kysytään, minkä takia olet tullut vastaanotolle, ja perustietosi tarkastetaan 
sekä täydennetään. Terveydentilastasi ja elintavoistasi keskustellaan. Lääkäri kysyy 
sinulta myös mahdollisista gynekologisista vaivoista. Käynnillä kartoitetaan myös 
kuukautiskierto ja mahdolliset kuukautisiin liittyvät ongelmat. 
 
Seurustelusta ja mahdollisista yhdynnöistä keskustellaan ja sinulle tarjotaan mahdolli-
suutta sukupuolitautitesteihin, mikäli riski tartunnalle on olemassa. Seksuaalisesta kal-
toinkohtelusta kysytään aina gynekologisella vastaanotolla. Ehkäisyasioista keskustel-
laan enemmän tai vähemmän riippuen siitä, minkä takia olet vastaanotolle tullut. Ehkäi-
syä aloitettaessa ehkäisymenetelmät ja niiden mahdolliset vasta-aiheet käydään huolel-
lisesti läpi. 
 
Vastaanoton lopussa sinulle kerrotaan gynekologisen tutkimuksen pääpiirteet, vaikka 
tutkimus ei vielä olisikaan ajankohtainen. Myös mahdollinen seuraava aika varataan 
valmiiksi. 
 
KUINKA  KÄYT VASTAANOTOLLA JATKOSSA? 
 
Seurantakäynnit sovitaan aina yksilöllisesti tarpeen mukaan. Ehkäisyn aloituksen 
jälkeen seuraava käynti varataan kolmen kuukauden päähän aloituksesta. Ehkäisyasioissa 
hoitajan vastaanotolla olisi hyvä käydä jatkossa vuoden välein. 
 
Lääkärin vastaanotolla ja gynekologisessa tutkimuksessa olisi tärkeää käydä 2−3 
vuoden välein. Normaali papa-seuranta voidaan aloittaa kolmen vuoden kuluttua yhdyn-
töjen aloituksesta. 
 
 
 
     6 
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MITÄ  ENSIMMÄISESSÄ  GYNEKOLOGISESSA  TUTKIMUKSESSA TEHDÄÄN? 
 
Ensimmäiseen gynekologiseen tutkimukseen mentäessä jännittäminen on aivan 
luonnollista. Tutkimuksen sujuvuuden kannalta olisi kuitenkin tärkeää yrittää rentoutua. 
Lääkäri kertoo sinulle koko ajan, mitä on vuorossa seuraavaksi. Lantionpohjan li-
hasten rentouttaminen ja suun kautta hengittely voi auttaa rentoutumisessa. 
 
Ennen tutkimuksen aloittamista sinun tulee riisuutua niin, että vatsa ja sen alapuoli-
nen alue ovat paljaana. Gynekologinen tutkimus suoritetaan gynekologisella tutkimus-
pöydällä, jossa maataan puolimakaavassa asennossa jalat harallaan. Kummallekin 
jalalle on oma tuki, jotta lääkäri saisi hyvän näkyvyyden tutkimusta tehdessään. 
Tutkimus aloitetaan kertomalla, mitä sen aikana tehdään ja mitä välineitä siinä käyte-
tään. Perustutkimuksessa käytettäviä välineitä ovat emättimen tähystin sekä emätti-
men kohottaja. 
 
Gynekologisessa tutkimuksessa on kolme vaihetta. Ensimmäiseksi lääkäri tutkii 
silmämääräisesti ulkosynnyttimet sekä emättimen aukon. Sen jälkeen hän tutkii emättimen 
ja kohdunsuun ympäristön. Mahdolliset gynekologiset näytteet, kuten papa-näyte, 
otetaan tässä vaiheessa. Viimeiseksi lääkäri tunnustelee kohtua ja munasarjoja, 
toisella kädellä emättimen kautta, toisella vatsanpeitteiden päältä kädellä painaen. 
Gynekologiseen tutkimukseen kuuluu myös rintojen tutkiminen. Lääkäri neuvoo myös 
sinulle, kuinka voit itse tutkia rintasi kotona. 
 
Tutkimuksen edetessä lääkäri kertoo sinulle sekä normaaleista että mahdollisesti 
poikkeuksellisista löydöksistä. Jos jokin vastaanoton tai tutkimuksen aikana tuntuu 
sinusta epämiellyttävältä tai pahalta, sinun tehtäväsi on kertoa siitä tutkimuksen 
tekijälle. Tutkimustilanne pyritään tekemään sinulle mahdollisimman miellyttäväksi 
kokemukseksi, joten antamasi palaute merkitsee paljon. 
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MIKÄ  VIELÄ  MIETITYTTÄÄ...? 
 
Sattuuko gynekologinen tutkimus? 
 
Gynekologinen tutkimus ei oikein tehtynä satu. Tutkimus voi kuitenkin tuntua epämiellyt-
tävältä tai jopa kivuliaalta, jos et pysty rentoutumaan sen aikana. Lääkärille kan-
nattaa kertoa, jos jokin tutkimuksen aikana tuntuu pahalta. 
 
 
Voiko gynekologisen tutkimuksen tehdä mieslääkäri? Voiko tutkimuksen 
tekijään itse vaikuttaa? 
 
Gynekologi voi olla mieslääkäri. Gynekologi tai gynekologisen tutkimuksen tekijä on 
aina ensisijaisesti alansa ammattilainen, eikä tutkimuksen tekijän sukupuoli vaikuta sen 
kulkuun. Sinulla on kuitenkin mahdollisuus aikaa varatessasi pyytää erikseen naislää-
käriä. 
 
 
Onko gynekologiseen tutkimukseen pakko mennä? 
 
Gynekologinen tutkimus on aina vapaaehtoinen, ja sen voi keskeyttää missä tutkimuk-
sen vaiheessa tahansa. Usein gynekologinen tutkimus on kuitenkin tarpeellinen, jos 
kärsit gynekologisista vaivoista. Gynekologista tutkimusta vaaditaan tehtäväksi myös 
ennen joitakin toimenpiteitä, kuten kierukan asetusta. 
 
 
Voiko e-pillerit saada ilman, että käy gynekologisessa tutkimuksessa? 
 
Kun ehkäisypillereiden käyttö aloitetaan, ei ole pakollista eikä välttämättä edes tarpeellis-
ta tehdä gynekologista tutkimusta. Gynekologista tutkimusta suositellaan kuitenkin tehtä-
väksi viimeistään kolmen vuoden kuluttua hormonaalisen ehkäisyn tai yhdyntöjen 
aloituksesta. 
     8 
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MUISTA  AINAKIN  NÄMÄ! 
 
Jos sinulla on jokin gynekologinen vaiva, älä epäröi varata aikaa vastaanotolle. 
 
Ennen vastaanotolle menoa selvitä, onko vanhemmillasi tai sisaruksillasi 
sydän- tai verisuonisairauksia. 
 
Vastaanotolla kysytään aina kuukautiskierrosta – pidä kalenteri mukana, jotta osaat ker-
toa kiertosi pituuden ja vuotopäivien määrän sekä milloin viimeisimmät kuukautisesi 
olivat. 
 
Yritä olla mahdollisimman rentona gynekologisen tutkimuksen ajan. 
 
Jos jokin tutkimuksen aikana tuntuu pahalta, muista, että sen voi aina keskeyttää. 
 
Vastaanotolta lähtiessäsi varmista, että tiedät, milloin tulet seuraavalle käynnille 
ja mihin voit ottaa yhteyttä, jos sinulla herää kysymyksiä vastaanoton jäl-
keen. 
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MISTÄ LÖYDÄT HYÖDYLLISTÄ TIETOA? 
 
Espoon Nuorisopoliklinikka Nupoli 
Kirkkojärventie 6B, Espoo 
Puh. 046 877 3561 (ma−to klo 8−10 ja 14−15 sekä pe klo 8−10) 
 
Nupolin palvelut on tarkoitettu 13–22-vuotiaille nuorille. Nupolista voit varata ajan ter-
veyden- hoitajan vastaanotolle ehkäisyn aloitukseen tai jos haluat jutella muista seksu-
aalisuuteen liittyvistä asioista. Terveydenhoitaja voi tarvittaessa varata sinulle ajan lää-
kärin vastaanotolle tai neuvoa, mihin sinun kannattaa ottaa yhteyttä. 
 
Väestöliitto 
Neuvontapuhelin 040 167 9005 (ma−ke klo 13−15) 
www.vaestoliitto.fi/nuoret 
 
Väestöliiton nettisivuilla voit muun muassa varata ajan nettivastaanotolle, jossa voit 
keskustella luottamuksellisesti ja nimettömänä asiantuntijan kanssa seksuaaliterveyteen 
liittyvistä asioista. Nettisivuilla voit myös esittää kysymyksiä asiantuntijalle seksuaalisuu-
desta. 
 
Ehkäisynetti  
www.ehkaisynetti.fi 
 
Ehkäisynetistä löydät luotettavaa tietoa muun muassa raskauden ehkäisystä, seksuaali-
suudesta, gynekologisesta tutkimuksesta sekä papa-näytteestä. 
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Liite 5 Oppaan arviointilomake 
Oppaan arviointilomake 
Olemme valmistuvia terveydenhoitajaopiskelijoita ja teimme opinnäytetyönämme 
Kuitinmäen koululle oppaan aiheesta ensimmäinen gynekologinen käynti. Toi-
vomme teidän vastaavan tähän opasta koskevaan arviointilomakkeeseen. Lue 
opas ensin rauhassa läpi ja vastaa sen jälkeen lomakkeen kysymyksiin. Voit tar-
kentaa vastauksiasi avoimissa vastauskentissä. Vastaathan kaikkiin kohtiin, kiitos. 
 
Ympyröi/alleviivaa mielipidettäsi kuvaava vaihtoehto. 
 
1. Houkuttaako mielestäsi oppaan ulkoasu lukemaan? 
kyllä / ei 
 
2. Ymmärsitkö oppaassa käsitellyt asiat? 
kyllä / ei 
 
3. Oliko joku asia ilmaistu mielestäsi epäselvästi? 
kyllä / ei 
 
4. Koitko oppaan hyödylliseksi? 
kyllä / ei 
 
5. Saitko oppaasta uutta tietoa? 
kyllä / ei 
 
6. Olisitko toivonut jotakin aihetta käsiteltävän tarkemmin? 
kyllä / ei 
 
Kehitysideoita oppaaseen: 
 
 
 
 
 
 
Muuta palautetta: 
 
 
 
 
 
 
Kiitos vastauksista!!  
